
Pau le düctluk H. LIBERMAN'N 

Médecin principal de 1"' classe de l'armée, Otlieier de la Légion d'honneur, Officier de 
l'Instruction .publique, Commandeur de l'Etoile du Cambodge*, .AUaelïé-'àn . 
service dés 'ambulance» .de l’expéf^+icai de .Chine (LS60)y etc., etc.. 


deï xïiîme Éi>vri«\ 




LES 


EN CHINE 


„ 4, RLE X)KS VIEILLARDS 

lïi.bçl sv.»; 




BOULO&NK-fciült-MEH 

IM.rniMEl.MK VEUVE CH A RLE a AIGRE 





























b 



















* 










LKS 


FUMEURS D’OPIUM 


"RTVT rîWTivnn 

















LES 


FUMEURS D’OPIUM 


EN CHINE 


ÉT U D E MÉDICALE 


Par le docteur H. LIBERMANM 

Médecin 'principal de D- classe de l’armée, Officier de la Légion d’honneur, Officier de 
l’Instruction publique, Gonnnandeur.de l’Etoile du Cambodge, Attaché au 
service des ambulances de l’expédition de Chine (1860^/etc., etc. 


B>Ka_T^3M-lSaE EDÎTSOS,’ 


BOULOGNE-SUR-MER 

IMPRIMERIE VEUVE CHARLES AIGRE 

4, KUE DES VIEILLARDS 


1886 




















11 ru. b 

£ ~c b l po o.r 


LES 


'4 * 


FUMEURS D’OPIUM EN CHINE 

ÉTUDE MÉDICALE 


INTRODUCTION DE L USAGE DE LA FUMÉE D’OPIUM 
EN CHINE. — SON EXTENSION RAPIDE. 

L opium, dont l’usage est si généralement répandu en 
Chine, et dont la fumée produit les désordres que nous 
allons essayer d’analyser dans ce mémoire, n’y fut 
introduit qu’au commencement du xvm e siècle. 

Vers l’année 1740, Wheler, vice-résident des Indes, 
et le colonel Watson eurent l'idée de l’importer dans ce 
pays et d’en dénaturer l’usage, en le faisant servir, 
comme cela existait déjà dans les Indes et la Perse, à la 
production de jouissances factices, au moyen d’une 
excitation délétère. 

Les premiers essais de Wheler furent couronnés d’un 
plein succès, et l’usage de la fumée d’opium ne tarda pas 
à prendre une extension considérable. 

Les chiffres suivants en sont une preuve frappante : 

En 1798, l’importation était de quatre mille cent 
soixante-douze caisses ; en 1859, elle atteignait le chiffre 
enoime de soixante-dix mille cent quatre-vingts caisses. 
Chacune de ces caisses contient de 70 à 80 kilos 
d’opium et revient de 600 à 800 piastres^ 















L’opium ne se vendait, avant la dernière guerre, que 
dans les cinq villes ouvertes au commerce européen : 
Canton, Shang-Haï, Tout-Chao, Ning-Po, Sindao ; 
depuis le dernier traité de Pékin (1860), la vente s’en 
fait librement sur toute la côte de la Chine, et pendant 
l’hiver (1861) que nous avons passé à Tien-Tsin, dans 
le Petchili, un bateau anglais en vendait pour 2 millions, 
au su et au vu des autorités chinoises. 

Bombay et Calcutta, les deux grands centres commer¬ 
ciaux des Indes, ont le monopole de cette exportation : 
les bâtiments de Bombay transportent l’opium connu 
dans le commerce sous le nom de Malva, ceux de 
Calcutta, le Patna et le Bénarès ; le Patna est le plus 
estimé et le plus cher : il contient, d’après les analyses 
récentes, faites à Shang-Haï, une plus grande quantité 
de morphine. 

La quantité énorme d’opium que fournit, chaque 
année, le commerce anglais ne suffit pas aux consom¬ 
mateurs. Depuis plusieurs années, on cultive en grand, 
dans les provinces méridionales de la Chine, le papaver 
somniferum, et l’on est arrivé à un produit de bonne 
qualité, qui n’est fumé cependant que par les consom¬ 
mateurs de la dernière classe. L’opium arrivé en Chine, 
à l’état brut en pain, ou en boule, les Chinois le réduisent, 
par la coction, en extrait sirupeux. 

La manière de le fumer est connue, nous ne nous 
étendrons pas sur ce sujet. La pipe à opium consiste en 
un tuyau long de 40 à 50 centimètres environ, du 
diamètre d’un flageolet ordinaire, en bois ou en métal, 
quelquefois en jade, selon la condition des fumeurs. A la 
partie inférieure de ce tuyau se trouve une ouverture 
dans laquelle on visse la tête de pipe ; cette tête est 
creuse, de forme ronde ou cylindrique, ordinairement 






en terre, quelquefois en métal, et porte, à sa partie supé¬ 
rieure, un godet percé d’un petit trou, sur lequel on 
dépose l’extrait d’opium et qui livre passage à la fumée. 

Pour la charger, on se sert d’un stylet de métal, qu’on 
trempe dans l’extrait ; on en prend 10 ou 15 centi¬ 
grammes environ, qu’on arrondit et qu’on approche de 
la flamme d’une lampe jusqu’à ce que la matière se 
gonfle, puis on la place sur le petit godet que nous avons 
décrit, et on y met le feu. On aspire la fumée lentement, 
on l’avale, et on ne la rend qu’après l’avoir conservée 
le plus longtemps possible. La durée d’une pipe, en 
moyenne, est d’une minute ; vingt à trente aspirations 
suffisent pour la terminer. 

Certains Chinois, qui usent depuis longtemps de 
l’opium, vont jusqu’au chiffre énorme de deux cents 
pipes par jour. 

L’habitude de fumer l’opium a pénétré dans toutes 
les classes de la société. Dans la marche que nous avons 
faite, avec l’ambulance du corps expéditionnaire de 
Chine, des forts de Takou à Pékin, nous en avons trouvé 
les preuves tout le long du chemin. 

Lors de notre débarquement à Pétang, ville de trente 
mille âmes environ, qui était abandonnée à notre arrivée, 
j’eus l’occasion de parcourir tout le campement français ; 
deux cent soixante-sept maisons, sur les trois cent 
quatre-vingts qui le composaient, contenaient de l’extrait 
d’opium, des pipes et les ustensiles d’usage, tels que 
lampes, stylets, fers tranchants pour nettoyer la pipe. 

Les camps tartares, établis dans les forts de Takou, 
en possédaient des approvisionnements considérables ; 
les tentes des grands dignitaires militaires surtout se 
distinguaient par la profusion de tous les objets qui 
servent à cette habitude ruineuse et funeste. 
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Après les batailles de Chang-Kia-Van et de Pali- 
Kiao, nous avons fait la même découverte dans les 
camps de Sango-li-Tzin, tombés en notre pouvoir : 
preuve irréfragable de l’extension de cet usage parmi 
les populations tartares, et de la difficulté de le réprimer, 
meme sous le joug sévère de la discipline militaire. Enfin, 
dans les villes comme dans les villages, dans la maison 
la plus pauvre comme dans l’habitation fastueuse du 
plus riche mandarin, nous avons retrouvé les mêmes 

Un jour, en côtoyant les rives du Pei-Ho, je rencontrai 
une hutte dont les habitants venaient de fuir à notre 
approche ; une marmitte de fonte contenait les restes 
d’un repas de la plus pauvre espèce, du riz et des débris 
informes de poisson sec ; tous les meubles étaient sales 
et délabrés. Dans un réduit obscur, séparé du reste de 
l’habitation par des nattes, je vis étendu sur un misérable 
lit de camp, un Chinois, d’une quarantaine d’années ; il 
était maigre et décharné, et tenait à la bouche une pipe 
à opium” dont il paraissait savourer la fumée avec 
délice ; — il ne bougea pas cependant. Le malheureux 
avait surmonté la frayeur qu’inspiraient alors les Fran¬ 
çais ; il avait bravé la mort peut-être, pour pouvoir se 
livrer, quelques instants de plus, à sa funeste débauche. 

Je sortis avec dégoût. 

\ Pékin, il existe, dans presque toutes les rues, quatre 
ou cinq boutiques d’opium ; ou y fume et on y trafique 
tonte la journée, malgré les prohibitions, sans cesse 

renouvelées, des empereurs. 

Les marchands ambulants vendent publiquement, 
dans les rues et les carrefours, les pipes et les différents 
ustensiles à opium. 

Un de ces marchands, que je vis, en passant, dans une 









de mes promenades à travers la capitale, avait établi son 
étalage devant une des portes de la ville impériale, sous 
une grande proclamation placardée sur le mur. Le 
nombre de curieux, rassemblés en cet endroit, excita ma 
curiosité ; je m’informai des causes de cet attroupement, 
je l’appris bientôt. L’affiche contenait l’édit qui con¬ 
damne à mort tout homme saisi fumant ou vendant 
l’opium, et la foule, curieuse à Pékin comme à Paris, 
admirait lé singulier emplacement de ces marchandises 
prohibées. 

Dans le palais d’été, nous trouvâmes également un 
grand approvisionnement d’opium en pain ou en extrait ; 
plusieurs appartements de l’empereur et des grands 
dignitaires de la couronne étaient transformés en fumoirs 
et attestaient les débauches de l’impérial fumeur et de 
ses courtisans, autant que leur mépris pour les prohibi¬ 
tions qu’ils imposaient, sous des peines si sévères, aux 
populations placées sous leurs ordres. 

Nous avons insisté beaucoup sur les exemples qui 
prouvent l’extension qu’a prise, en Chine, l’habitude du 
narcotisme, parce que plusieurs écrivains ont prétendu, 
à tort, que les fumeurs d’opium étaient très-rares dans 
l’intérieur des provinces et qu’ils ne se trouvaient en 
nombre que dans certains ports de mer ouverts au 
commerce européen. Le fait est inexact, comme on le 
voit. Il est vrai que nous étions mieux placés, que les 
voyageurs ordinaires, pour faire nos observations. Le 
vide qui se faisait partout autour de l’armée française, 
dans sa marche triomphante, nous permettait de visiter 
l’intérieur des habitations dans leurs recoins les plus 
cachés et de nous rendre compte des habitudes les plus 
secrètes des fugitifs. Il eût été intéressant de renforcer, 
par la statistique, les faits dont nous venons de parler : 
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malheureusement, nous n’avons pu nous procurer que 
quelques données tout à fait insuffisantes pour évaluer, 
d’une façon un peu complète, le nombre des fumeurs. 

Les écrivains anglais, qui se sont occupés de cette 
question, ont basé leur statistique sur le nombre de 
kilogrammes d’opium importés annuellement en Chine 
et sur la quantité qu’en consomme, en moyenne, un 
fumeur tous les jours. Réduit à ces proportions, le pro¬ 
blème est facile à résoudre. C’est une simple division, où 
le quotient donne le nombre de fumeurs, dont on peut 
établir mathématiquement l’accroissement annuel par le 
chiffre des importations. Malheureusement, ces calculs 
ne donnent que des résultats tout à fait inexacts : 
1° parce qu’on ne peut faire entrer en ligne de compte 
l’opium indigène, qui sert à presque toute la classe 
pauvre,et dont nous avons constaté nous-même l’énorme 
débit à Pétang, Tien-ïsin et Pékin ; 2° parce qu’il est 
impossible de préciser autrement que d’une façon ap¬ 
proximative la consommation moyenne du fumeur. Inès, 
dans un Mémoire publié en 1836, évaluait à 32 grammes 
la consommation journalière d’un fumeur. Un écrivain 
du Chinese Repertory (octobre 1837) la limitait à 
1 gramme. Le savant docteur Hobson, si compétent sur 
toutes les questions d’hygiène publique en Chine, à 
6 grammes. Les recherches que nous avons faites et les 
réponses des nombreux fumeurs que nous avons in¬ 
terrogés nous portent à croire que, pour la moyenne 
des fumeurs, cette consommation s’élève de 10 à 
20 grammes. 

Les fumeurs qui ont une grande habitude du narco- 
tisme vont bien jusqu’à 32 grammes et plus ; mais ces 
débauches, possibles aux classes riches, sont forcément 
interdites aux pauvres par le prix élevé de l’opium. Quant 
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à l’estimation du Chinese RepeHory et du docteur Hob- 
soiij elle est trop faible pour la majorité des fumeurs ; elle 
n’est juste que pour ceux qui sont encore au début de leur 
initiation, ou pour les habitués, malheureusement trop 
rares, qui se servent du narcotique avec une sage modé¬ 
ration. 

Voici, du reste, le chiffre des quantités d’opium fumées 
par deux mille Chinois, que nous avons interrogés et 
observés : 

646 consommaient de 1 à 8 grammes par jour. 

1250 — de 10 à 20 — — 

104 — de 30 à 100 — — 

Les chiffres ne portent peut-être pas sur un assez 
grand nombre de cas ; cependant nous ferons observer 
qu’ils ont été recueillis dans deux villes différentes, 
Shang-Haï et Tien-Tsin, distantes'de 500 lieues l’une 
de l’autre, opposées d’habitudes par conséquent, et que, 
dans toutes les deux, nous avons constaté cette limite de 
10 à 20 grammes, pour le plus grand nombre de fumeurs. 
Quoi qu’il en soit de cette évaluation, il n’en est pas 
moins impossible de résoudre, par le mode de statistique 
adopté par les Anglais, le problème qui nous occupe, 
par suite de l’incurie de l’administration chinoise, qui ne 
pourra jamais fournir de renseignements sur la quantité 
d’opium indigène dont elle ne tient aucune note. Faute 
d’éléments pour arriver à une statistique un peu exacte, 
nous avons été réduit à nous occuper de statistiques 
locales, et de nous contenter, pour une estimation géné¬ 
rale du nombre des fumeurs, des renseignements puisés 
auprès des missionnaires voyageurs, qui nous offraient, 
du reste, toutes les garanties de véracité et d’authenticité 
désirables. A Shang-Haï, où nous avons habité plusieurs 
mois, les deux dixièmes de la population adulte sont 










- 12 - 


adonnés, au dire des médecins anglais et des mission¬ 
naires, à cette funeste habitude. 

Nous avons vérifié ce chiffre, en faisant la statistique 
des fumeurs de notre quartier, et nous l’avons trouvé 
exact. Les visites que nous avons faites ap Chinese 
hospital (hôpital chinois), fondé par la Société évan¬ 
gélique de cette ville, nous ont également fourni des 
données intéressantes sur les effets pathologiques de 
l’opium. Cet hôpital reçoit,tous les ans, un grand nombre 
de malades, qui viennent y demander des consultations 
et des remèdes. En 1851, il recevait onze mille deux cent 
quatre-vingt-dix-huit consultants, sur lesquels mille 
cent quatre-vingt-dix-huit fumeurs ; en 1861, seize mille 
deux cent trente-deux, sur lesquels mille deux cent 
quatre-vingt-quinze fumeurs ; par conséquent, le dixième 
des maladies traitées à cet hôpital provenait de l’abus de 
l’opium, et, comme on n’y traitait pas spécialement des 
fumeurs, on peut conclure, assez légitimement, que un 
dixième des maladies de la classe pauvre de Shang-Haï 
n’a pas d’autre origine. A Pétang, nous l’avons déjà dit 
plus haut, deux cent soixante-six maisons sur trois cent 
quatre-vingts contenaient de l’opium et des pipes ; par 
conséquent, les deux tiers de la population adulte étaient 
adonnés à la fumée d’opium. A Tien-Tsin, ville de cinq 
cent mille âmes, que nous avons habitée pendant 1 hiver 
(1861), sur deux mille neuf cent quatre-vingt-trois 
hommes, qui composaient la population male et adulte 
de notre quartier, trois cent soixante-douze, les deux 
dixièmes environ, fumaient l’opium, et nous avons des 
présomptions fondées pour croire ce chiffre exact pour 
les autres quartiers de la ville. Ces renseignements 
statistiques sont les seuls que nous ayons pu recueillir 
par nous-même ; nous l’avons fait au prix de beaucoup 
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de peine, en pénétrant dans l’intérieur des maisons, 
comme médecin. Malheureusement, ils ne peuvent servir 
pour évaluer, d’une façon approximative, le nombre des 
fumeurs d opium dans le reste de la Chine. La raison en 
est facile a saisir. Shang-Haï, où les deux dixièmes de 
la population adulte fument l’opium, est un des grands 
centres du commerce chinois avec les Européens, où les 
fumeurs trouvent toute espèce de facilité, pour satisfaire 
librement et à moins de frais possible leur habitude. 
Petang et Tien-Tsin sont à peu près dans des conditions 
analogues. Quoique ces villes ne traficassent que très- 
rarement avec les Européens, avant notre arrivée, elles 
constituaient les grandes artères par lesquelles l’opium 
se répandait dans le nord de la Chine et la Tartarie. 
Petang, entre autres, était un vrai nid de contrebandiers, 
ou les négociants chinois amenaient clandestinement le 
narcotique prohibe, qu’on expédiait ensuite, par terre, 
dans toute la province du Petchili. Tien-Tsin, situé sur 
le Peiho, communiquant, d’une part, avec la mer, de 
l’autre avec le grand canal impérial, qui va de Nankin 
à Pékin, centralise le commerce de Ning-Po, Shang- 
Haï, et des villes du midi, situées sur le parcours du 
canal. Placées dans des conditions toutes spéciales pour 
1 achat de l’opium, elles doivent compter nécessairement 
un plus grand nombre de fumeurs que les villes plus 
éloignées du centre de ce commerce. On tomberait 
donc dans une erreur grossière, si on voulait prendre 
comme type des habitudes des autres villes chinoises, 
les foyers à opium où nous avons établi nos statistiques. 
I^e P. dou, pretre chinois, appartenant à la congrégation 
des Missions étrangères, qui avait été médecin de pro¬ 
fession avant d’entrer dans les ordres, et qui s’était 
occupe particulièrement de 1 étude 4c l’opium, m’a 
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affirmé, qu’après avoir beaucoup voyage et séjourne dans 
le nord et le midi de la Chine, il était arrivé à cette 
conviction, qu’on fumait beaucoup plus d’opium dans le 
nord que dans le midi, ce qui ne nous a pas surpris, vu 
la grande propension des habitants du nord pour toute 
espèce d’excitants ; que Pétang et Tien-Tsin étaient les 
deux villes du Petchili où l’opium se fumait avec le plus 
de fureur ; que, dans le reste de la province, les deux 
dixièmes seuls de la population adulte étaient adonnes 
à cette pratique ; qu’il était certain de ce chiffre 
pour Badinfou, la capitale du Petchili ; que, dans le 
midi de la Chine, à Nankin, Hautziou, Canton, il 
n’avait trouvé qu’un dixième de la population fumant 
l’opium. 

Ces renseignements nous ont été confirmés par beau¬ 
coup de missionnaires et de voyageurs chinois, que nous 
avons interrogés ; tout nous porte donc à croire qu ils 
sont exacts. 

Nous pensons donc, jusqu’à preuve du contraire, 
qu’on peut dire qu’un dixième environ de la population 
mâle et adulte fume l’opium en Chine ; que ce chiffre 
est plus élevé et atteint les deux dixièmes de la popula¬ 
tion dans la province du Petchili, où les vices de toutes 
sortes sont exagérés par le voisinage et l’influence de 
Pékin et de la cour, qui, depuis longtemps, donne 
l’exemple de l’immoralité la plus scandaleuse. 

Ce chiffre porterait à six ou huit millions le nombre 
des fumeurs en Chine : l’élite et la force vive de la nation. 

En général, ce n’est que vers dix-huit ou vingt ans 
qu’on commence à fumer l’opium ; cependant nous avons 
vu des enfants de dix à quinze ans adonnes à cette 
pratique ; nous en parlerons dans le courant de ce 
travail. Les femmes n’en fument jamais, à l’exception de 
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celle s qui sont plongées dans les dernières fanges du 
vice, et encore est-ce rare. 

Les fumeurs se recrutent surtout dans la classe élevée 
celle des mandarins, des fonctionnaires et des lettrés • 
et, dans la classe pauvre, parmi les journaliers et les 
ouvriers. La classe moyenne compte aussi des adeptes 
mais beaucoup moins que les deux autres. 

La classe pauvre se livre à la fumée d’opium dans des 
boutiques que les Anglais ont appelés opium shops ,. cos 
boutiques sont très-nombreuses à Tien-Tsin. Nous avons 
eu la patience de les compter, et nous en avons trouve 
cent soixante-quatre, une pour trois mille habitants par 
conséquent. Ces établissements fonctionnaient publique¬ 
ment sans mystère, ni précautions pour se soustraire à 
la police Chinoise ; ils portaient même un signe distinctif- 
c était une feuille de papier jaune qui avait servi à filtrer 
extrait d opium. Nous avons visité un grand nombre 
de ces fumoirs publics, et nous avons toujours été saisis 
de 1 aspect repoussant de ces réduils. 

Qu’on se figure une salle sombre, noire et humide 
ordinaire ment située au rez-de-chaussée, avec les volets’ 
et les portes hermétiquement fermés, ne recevant d’autre 
lumière que celle des petites lampes à opium ; le Ion. 
des murs, noircis comme ceux d’une taverne du dernier 
oidre, sont suspendues, sur des rouleaux de papiers 
quelques sentences de Confucius. 

Des lits de camp, recouverts de nattes et portant des 
louleaux de paille, servent à recevoir les fumeurs, qui 
ont besoin de la position horizontale pour se livrer, à 
1 aise, a leur funeste plaisir. 

En entrant, on est presque suffoqué par la fumée âcre 
et irritante de 1 opium. Dans les boutiques que j’ai visi¬ 
tées il y avait ordinairement de quinze à vingt fumeurs 












couchés sur un lit de camp, la tête appuyée sur un rou¬ 
leau de paille, leur pipe à opium à la bouche, ayant, a la 
portée de leurs mains, une tasse de thé : les uns parais¬ 
saient étrangers aux choses du monde ; leurs yeux 
étaient ternes, leur regard atone ; les autres,au contiaiie, 
étaient d’une loquacité extraordinaire, et semblaient sous 
l’influence d’une stimulation extrême. 

Il existe d’autres fumoirs, plus riches, dans les grands 
restaurants de Tien-Tsin, où les négociants aisés se 
réunissent, pour se livrer, en secret, à leurs débauchés. 
En général, cependant, les personnes de la classe élevée 
ne fréquentent pas ces établissements publics ; ils ont, 
dans leurs maisons, un appartement réservé à l’opium : 
c’est une chambre décorée avec luxe, ornee de peintures 
lubriques, et meublée de canapés ouvragés avec soin. 
J’ai vu plusieurs de ces pièces, qui ressemblaient à de 
vrais boudoirs que n’eussent pas dédaignés les femmes 
les plus élégantes. 


CAUSES DE l’extension RAPIDE DE L’OPIUM. 

Quand on voit avec quelle rapidité 1 usage de la fumée 
d’opium s’est répandu en Chine et quelle extension il a 
pris, en moins d’un siècle, on reste confondu, et on se 
demande quelles sont les causes qui poussent incessam¬ 
ment un peuple intelligent à l’abrutissement physique 
et moral. La principale cause de cette rapide propagation 
est, suivant nous, l’absence de vin et d’alcooliques. Los 
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Chinois ont bien différentes espèces d’eau-de-vie, produit 
de la fermentation du sorgho sorghnm saccharatum 
(Persoov), du millet et du riz ; mais ils en font un usage 
très-modéré ; aussi, il est rare de rencontrer, dans les 
rues, des hommes ivres. A peine boit-on, dans un repas, 
quelques coupes microscopiques de chao-tsiou ou de 
fan-tsiou (1), et encore ordinairement on le mêle avec 
du thé. Cette sobriété pour les alcooliques tient, sans 
doute, à la saveur déplaisante des eaux-de-vie chinoises, 
à leur goût empyreumatique, et à leur peu de variété ; 
aussi, trouvant un stimulant plus énergique et plus 
agréable, la nation n’a-t-elle pas tardé à s’en emparer. 

L’habitude de fumer l’opium a commencé dans la 
classe élevée des oisifs, qui, en Chine, plus que partout 
ailleurs, a besoin de chercher des excitations factices, 


(JL) Les Chinois ne connaissent pas le vin ; ils cultivent bien 
le raisin, mais seulement dans les jardins, et ne s’en servent 
que comme fruits. C’est surtout dans la province du Petchili 
nalt^Ïn 6 CU + tUre eBt ^pandue î dans les provinces méridio- 
nales eUe est presque impossible, à cause de la température 

p r odu i t ? s P ar la fermentation 
de pSn’ f . ^ quelquefois par la fermentation 

cle certains fruits : la peche, 1 abricot. 

Les principales sont : le chao-tsiou, eau-de-vie de sorgho 
èn 6 6 i J ès - re 'pan d u dans le Petchili, où se cultivé 

n rand le sorgho ; — le kau-léan, eau-de-vie de millet- 
le tan-tsiou, eau-de-vie de riz. 

Le savant missionnaire Hue parle de l’ivrognerie comme 
d un vice tres-repandue en Chine. {UEmpire Chinois t. II 
ciiap. ix .) % 5 ? 

Nous n’avons pas parcouru la Chine comme le père Hue 
niais, dans les villes que nous avons habitées, nous n’avoné 
presque jamais vu d’hommes ivres. 

U n existe pas de peine légale contre l’ivresse. Les coupes 
dont on se sert pour boire l’eau-de-vie sont microscopiques • 
elles contiennent a peine dix grammes de liqueur. Une capa- 
cite si minime indique suffisamment, croyons-nous, qu’il ne 
s en fait pas une consommation immodérée. Toutes ces raisons 
no„ 8 p o rte n t à cro.re qu'il y a beaucoup dWgtfratiou S 
les affirmations du savant missionnaire. 
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pour supporter le spleen, ce fléau du riche, parce que 
dans ce pays, les arts, les sciences, Famour de l’humanité, 
tous les nobles stimulants de l’intelligence dans les pays 
plus favorisés de l’Occident, existent à peine, et,par suite, 
l’esprit reste forcément engourdi dans l’oisiveté la plus 
odieuse, quand il n’a plus à lutter avec les difficultés 
matérielles de la vie. De la classe riche, l’habitude s’est 
propagée à la classe pauvre, plus misérable en Chine 
que dans aucune autre contrée de l’Europe, à cause ^ de 
l’absence de charité publique et privée, et qui s est 
naturellement empressée de chercher, dans l’engourdis¬ 
sement narcotique, l’oubli de son esclavage et de ses 

maux. } 

Ajoutons, à l’insuffisance des alcooliques et a 1 abjec¬ 
tion morale des riches et des pauvres en Chine, le 
servilisme d’imitation de la classe moyenne et pauvre 
pour le riche, servilisme qui se retrouve chez tous les 
peuples, le caprice, la mode, l’attrait que donne le 
mystère, le plaisir du fruit défendu, et peut-être, au- 
dessus de tout cela, cet esprit de vertige, dont Dieu, à 
toutes les époques de l’histoire, frappe les peuples et les 
races qui ont fait leur temps, et les pousse à se détruire 
elles-mêmes, et nous aurons réuni toutes les causes qui 
ont amené l’état déplorable que nous avons constaté. 

Les auteurs, qui ont cherché la raison de cette propa¬ 
gation dans le besoin qu’éprouvent les peuples orientaux 
de réveiller les idées lascives, à la suite de l’engourdisse¬ 
ment dans lequel les plongent les excès de la polygamie, 
dans les impressions agréables que donne l’opium, les 
rêves et les hallucinations voluptueuses qu’il procure, 
font du roman plutôt qu’une analyse sérieuse de la 
réalité. F. Friedmann, dans son Histoire du tabac , le 
docteur Morel, dans son excellent Traité des dégéné - 
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rescences de Vespèce Humaine, sont tombés, avec presque 
tout le monde, dans cette erreur ; ce qui tient, sans doute, 
à ce que n’ayant pas vu par eux-mêmes, ils ont dû 
ajouter foi aux récits de voyageurs, que leurs études 
\ préliminaires ne mettaient pas à même d’observer, avec 
soin, les phénomènes dont ils étaient témoins. 

Jj opium est un excitant du système nerveux central, 
mais il n’a pas d’action particulière sur les organes géni¬ 
taux ; il ne donne pas une direction spéciale à l’imagi¬ 
nation, et ne la lance pas forcément dans le monde des 
rêves voluptueux ou lubriques, comme semblent le faire 
croire les écrivains qui ont traité cette question ; mais, 
a titre de stimulant, il exalte la sensibilité, l’imagination, 

( la volonté, qui acquièrent alors, momentanément, une 
activité et une puissance plus grandes, mais qui ne 
s’exercent que dans la sphère d’idées habituelles du 
fumeur. Ainsi, l’ambitieux verra ses plans de fortune 
| îealises de la façon la plus splendide ; l’avare ses coffres 
pleins d’or, et savourera, avec délice, la vue de ses lingots 
imaginaires, le libertin rêvera des plaisirs inconnus, des 
femmes aux formes gracieuses et suaves ; le poète sera 
transporté dans les sphères enchantées de l’idéal. Mais 
ces phénomènes sont tout à fait individuels, et l’influence 
genesique et voluptueuse n’est que le fait de l’individu, 
que sa nature ou sa constitution pousse aux plaisirs 
j vénériens, et n’appartient qu’indirectement à l’opium, 
qui, comme l’alcool, excite les passions par la stimulation 
cérébrale, sans exercer d’action élective sur tel ou tel 
penchant de la nature humaine. 

J’ai expérimenté sur moi-même, pendant quelque 
temps, la fumée d’opium, et je n’ai éprouvé, pendant les 
deux premières semaines de mon initiation, que des 
vertiges, des nausées et des vomissements, avec une don- 
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leur épigastrique assez vive, sans auoune impression 
physique ni morale agréable ; mon intelligence, au 
contraire, était lourde et pesante, mes idées confuses et 
pénibles; en un mot, je ressentais les sensations qui 
accompagnent les débuts d’un fumeur de tabac ; lien de 
particulier à l’opium. 

Dans la première semaine, je fumais deux pipes par 
jour : chaque pipe contenait, une boulette d’opium de 
10 centigrammes. 

Dans la deuxième , je montais à quatre pipes, par 
conséquent à 40 centigrammes par jour. 

Dans la troisième, j’allais jusqu’à six pipes par jour, 
ce qui faisait 60 centigrammes d’extrait d’opium. Les 
vertiges, les nausées, les vomissements avaient cessé 
à la fin du second septénaire, probablement à cause de 
la lassitude de mon système nerveux. J’éprouvais géné¬ 
ralement, à la troisième pipe, une sensation de chaleur 
et une soif vive, phénomènes qui ont déjà été notés dans 
l’ouvrage de thérapeutique de MM. Trousseau et Pidoux ; 
mon intelligence était excitée, mes idées devenaient plus 
nettes, mon imagination plus vivace ; en un mot, j’étais 
dans un état tout semblable à celui où je me trouve après 
avoir bu plusieurs verres de champagne ; je causais avec 
gaieté et même loquacité. Une heure après la dernière 
pipe, je tombais ordinairement dans un demi-sommeil 
accompagné de rêvasseries agréables, mais qui n’avaient 
rien de déterminé, et qui étaient suivies d’un sommeil 
profond, dont il ne me restait aucun souvenir. A mon 
réveil, j’avais la tête lourde, la langue pâteuse, l’esprit 
obtus, la pupille dilatée. 

Dans la quatrième semaine, je montai à un gramme , 
mais je dus cesser mes expérimentations, car mon appétit 
diminuait, mes forces faiblissaient, et je craignis, en les 


















poussant trop loin, de m’attirer une de ces gastrites, ou 
du .noms de ces gastralgies qui sont le premier phéno- 
mene morb.de subi par les fumeurs d’opium, et dont il 
est si difficile de se debarrasser. 

L’imagination, surexcitée par l’opium, ne reste pas 
toujours dans un cercle d’idées riantes ou agréables- 
après un temps plus ou moins long, les fumeurs sont 
assiégés par des rêves pénibles ou dégoûtants, les 
.mages les plus tristes et les plus horribles pren¬ 
nent la place des rêveries qui charmaient les premiers 
temps Lous décrirons cet état plus loin, dans le 

Mais nous en avons déjà dit assex pour qu’on puisse 
conclure que l’usage de la fumée d’opium et sa rapide 
extension ne sont pas dus aux causes qu’on leur assigne 
s. gratuitement dans le vulgaire et même dans la science 
mais b.en a ce besoin de stimulants, éprouvé par tous les 
peuples, et qu’ils recherchent par des moyens variés 
presque toujours nuisibles; aucun d’eux cependant 
n atteint le degre de nocuité du narcotique que le mer¬ 
cantilisme anglais a importé en Chine, et dont il va 
1 monder plus que jamais, maintenant que toutes les 
barrières mises à l’importation de l’opium sont brisées 
P ar le dernier traité de Pékin. 

, ,, Le fnmeur d’opiom a, en général, la figure d’une 
f eur mate et ma ladive ; ses yeux sont caves, entourés 
d un cercle bleuâtre, la pupille est dilatée, le regard a 
une expression particulière d’idiotie hilariante, si je puis 
m exprimer ainsi, quelque chose de vague et de gai à la 
fois, tout à fait indéfinissable ; la parole est embarraslé! 

1 s “ uvent L’emblottante. Ordinairement, le fumeur est 
silencieux ; quand il est sous l’excitation de sa pipe, il 
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devient loquace, sa figure s’anime, ses yeux prennent de 
l’éclat et de la vivacité ; mais cette transformation n’est 
que passagère et ne tarde pas à faire place à l’expression 
d’idiotie habituelle. La figure est maigre ainsi que le 
corps, les membres sont grêles et sans vigueur, la marche 
est lente, les mouvements incertains, la tête ordinaire¬ 
ment baissée ; la démarche ressemble à celle des hommes 
ivres, souvent elle s’accompagne de claudication, qui 
indique un commencement de paralysie des extrémités 
inférieures. 

A cet aspect, l’observateur attentif reconnaîtra tou¬ 
jours le fumeur d’opium ; cependant tous ces signes, ne 
se trouvent pas réunis, au même degré, chez tous les 
malheureux habitués au narcotisme. La maladie produite 
par l’opium a ses phases et ses périodes, auxquelles 
correspondent des manifestations extérieures spéciales, 
indices des lésions graves que nous allons étudier main¬ 
tenant dans leur ordre d’apparition. Mais avant de 
commencer cette étude, il nous semble utile d’expliquer, 
en quelques mots, les divisions que nous avons adoptées. 

Le fumeur passe, dans le cours de son existence vouée 
à l’opium, par trois périodes bien distinctes : 

La première, essentiellement passagère, est la période 
d’initiation, dans laquelle l’économie, avant de s’habituer 
à l’opium, lutte, si je puis m’exprimer ainsi, contre le 
narcotique, et où le fumeur ressent des symptômes tout 
à fait analogues à ceux que provoque, dans les premiers 
temps, la fumée de tabac. 

La seconde période, dans laquelle l’impression du nar¬ 
cotique produit quelquefois des phénomènes morbides 
momentanés, accompagnés, chez certains individus, de 
sensations voluptueuses ou agréables, et toujours d’une 
excitation factice qui fait rechercher ce dangereux 
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plaisir ; nous l’avons appelée période d’excitation simple, 
puisque la stimulation du système cérébro-spinal nous 
en a paru le caractère prédominant, et qu’elle se montre 
généralement sans complications. Quelquefois cependant, 
la stimulation, sous l’influence d’un excès d’opium, 
dépasse la limite physiologique et se traduit par une série 
de symptômes graves, qui peuvent amener la mort. Nous 
avons donné à cet état, qui n’est qu’un degré plus élevé 
de la période d’excitation simple, le nom de narcotisme 
aigu, à cause de sa grande analogie avec l’alcoolisme 
aigu ; c’est, en effet, l’ivresse, avec ses deux phases d’ex¬ 
citation et de collapsus ; seulement l’agent ébriant est 
ici l’opium au lieu d’être l’alcool. 

La troisième période se caractérise par la désorgani¬ 
sation physique, morale et intellectuelle du fumeur; 
c’est alors qu’éclatent toutes les affections dont il avait 
contracté le germe dans la première période. 

Nous lui avons donné le nom de narcotisme chronique. 
Ainsi, pour nous résumer, nous reconnaissons trois 
phases dans la vie du fumeur d’opium : une phase pré¬ 
paratoire, où l’économie se débat avant de s’habituer au 
narcotique ; une seconde, où, habitué au narcotique, le 
fumeur n’en ressent encore que les sensations agréables ; 
enfin, une troisième et dernière période, où éclatent les 
terribles suites de cette funeste habitude par une désor¬ 
ganisation lente, qui finit par amener la mort. 
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rÉBIODE d’initiation. 


Dans les premiers temps, comme je l’ai montré par 
l’observation prise sur moi-même, la fumée d’opium 
produit de la céphalalgie, des vertiges, des vomissements, 
des douleurs épigastriques vives, des défaillances, et 
même des syncopes, comme je l’ai observé plusieurs fois. 
Son action, stupéfiante et narcotique, se traduit, en outre, 
par un sommeil lourd et pénible, qui est loin d’etre 
agréable. Ces phénomènes morbides disparaissent, plus 
ou moins rapidement, suivant la puissance d’assuétudé 
du fumeur. Ils durent ordinairement de deux à quatre 


semaines, quelquefois quatre à cinq mois, et compren¬ 


nent ce que nous avons appelé la période d’initiation. 
Il arrive même que certaines constitutions ne peuvent 
se faire à la fumée de l’ôpium,et l’on voit des personnes 
obligées de renoncer à l’habitude qu’elles désiraient 
contracter, à cause de la persistance de ces malaises 
initiaux. 



Quand ces phénomènes ont disparu, s’ouvre la seconde 


période, celle que nous avons appelée période d’excita¬ 
tion simple. Dans cette période, d’une durée plus ou 
moins longue, le fumeur éprouve, après cinq ou six 
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pipes, un sentiment d’excitation très-fort ; ses pupilles 
se contractent, le pouls devient plus vit’ de 90 à 100 ; 
la peau est moite et se couvre de sueurs abondantes au 
moindre mouvement. Dans ce moment, le fumeur 
éprouve le besoin de la position horizontale : il s’étend 
sur son lit de camp, ordinairement d’un côté, position 
qui produit, à la longue, des callosités de la peau, au 
niveau du grand trochanter. La soif est augmentée : 
aussi, dans toutes les boutiques à opium, existe-t-il un 
débit de the, pour satisfaire à ce besoin du consomma¬ 
teur. Dans cette excitation nerveuse générale, les 
passions individuelles sont stimulées ; le libertin se livre 
aux femmes, le joueur au jeu, l’ambitieux à ses rêves de 
fortune. Cependant cette effervescence des passions 
il est pas un fait constant et nécessaire ; beaucoup de 
fumeurs n’éprouvent, après s’être livrés à l’opium, 
qu’une espèce de bien-être intellectuel et physique, qui 
leur permet, dans le moment, de vaquer avec plus de 
liberté aux affaires. Cet état fait place, après trois ou 
quatre heures, à une somnolence bientôt suivie d’un 
sommeil profond, accompagné de songes qui, le plus 
ordinairement, correspondent aux préoccupations indi¬ 
viduelles, sans avoir de cachet particulier. La durée de 
ce sommeil est de deux à douze heures, et dépend de la 
quantité d’opium qu’on a fumé et des prédispositions 
particulières. 

Le réveil est ordinairement très-pénible : la tête est 
lourde, l’association des idées difficile, la langue pâteuse, 
les pupilles dilatées, l’appétit nul, les membres endoloris. 

Malgré ces désordres fonctionnels, le fumeur revient 
à la pipe, pour reproduire l’excitation de la veille, comme 
l'ivrogne revient au vin, le lendemain de la débauche qui 
1 a abruti. Mais les six, huit ou dix pipes, qui suffisaient 

















dans les premiers temps, ne produisent bientôt plus 
aucune stimulation ; l’économie s’y habitue, et l’on se 
voit obligé d’augmenter les doses. Ainsi, on monte de 
deux grammes à cinq, à dix, et jusqu’à soixante et cent 
grammes, comme j’en ai vu des exemples. C’est à cette 
progression, fatalement ascendante, des doses d’opium» 
que sont dues les conséquences pathologiques que nous 
allons enregistrer plus loin. Beaucoup de fumeur, grâce 
à leur force de caractère et à leur modération, savent 
cependant se restreindre, pendant toute leur vie, à la 
dose de deux, trois ou cinq grammes. Ils fument tous les 
jours dix ou douze pipes, et une ou deux fois par 
semaine, ils montent jusqu'à vingt ou vingt-cinq pipes, 
pour produire une stimulation plus forte que d’ordinaire. 

Ces fumeurs, vrais sybarites de l’opium, n’éprouvent 
qu’à un degré léger l’influence de cette substance 
ébriante ; leur habitude ne laisse d’autre trace, sur leur 
extérieur, qu’un peu de maigreur, un teint plus pâle, une 
démarche plus lente et moins assurée. 

Souvent, cependant, ils sont sujets à des gastrites ou 
au moins à des gastralgies, qui amènent les accidents 
connus sous le nom de pituite ; leur puissance génésique 
est diminuée, leurs facultés intellectuelles moins vigou- j 
reuses. Quelquefois ils éprouvent des obnubilations, des 
vertiges, des tintements d’oreilles, et il n’est pas rare de 
les voir finir par le ramollissement cérébral, comme le 
prouve l’observation suivante, recueillie par nous à 
Tien-Tsin. 

Ma est un homme de cinquante ans, d’une constitution 
primitivement robuste, d’un tempérament lymphatique ; 
il tient un magasin de drogueries. Fils d’un fumeur 
d’opium, il a commencé à fumer à l’âge de vingt ans, 
mais, frappé par l’exemple de son père, mort à quarante . 
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ans, de paralysie progressive, il a usé avec beaucoup de 
modération de l’opium. Au moment où nous l’avons 
connu il fumait depuis trente ans, mais à la dose d’un 
gramme environ par jour ; deux ou trois fois par mois, 
il faisait une débauche et montait jusqu’à 5 ou 6 grammes. 
11 s’était marié à dix-huit ans, et il avait eu quatre 
enfants bien 'portants. A partir de vingt-deux ans, il 
avait cessé d’en avoir, quoiqu’il eût deux femmes, fortes 
et bien constituées, il était maigre, son teint était pâle, 
ses yeux entourés d’un cercle bleuâtre. 

11 vaquait à son commerce, mais il ne pouvait y donner 
une attention soutenue, et, quand il avait à traiter une 
affaire importante, il était obligé de recourir à une dose 
considérable de son stimulant habituel. Il dormait peu 
et était tourmenté d’une gastrite douloureuse, qui le 
forçait à s’alimenter uniquement d’un peu de poisson 
bouilli et de thé ; ses mains étaient agitées d’un tremble¬ 
ment intermittent, et ses extrémités inférieures étaient 
le siège de douleurs vagues et de fourmillements incom¬ 
modes. Deux mois après que je l’eus connu, il fut pris 
de paraplégie ; la tête s’embarrassa, et, quelque temps 
après, il mourait avec tous les signes du ramollissement 
cérébral. 

Cette observation prouve que l’usage, même modéré, 
de la fumée d’opium ne laisse pas complètement à l’abri 
d’accidents graves. Nous avons vu cependant d’autres 
fumeurs de cette catégorie arriver à un âge très-avancé, 
sans éprouver de phénomènes morbides bien appré¬ 
ciables. La maigreur, la gastralgie et un peu d’obnu¬ 
bilation intellectuelle étaient les seuls symptômes qui 
décelassent leur habitude. 

Un vieillard de quatre-vingt-trois ans et un autre de 
soixante-quinze, que nous avons également connus à 
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Tien-Tsin, nous ont frappé comme exemples de l’inno¬ 
cuité presque complète de l’opium sur certaines consti¬ 
tutions. Ils étaient tous deux parfaitement conservés et 
vaquaient à leurs affaires avec une liberté entière ; les 
Chinois du quartier venaient, même souvent, les con¬ 
sulter, à cause de la droiture et de la rectitude bien 
connues de leur jugement. Je. n’ai jamais observé chez 
eux de traces de gastrite ni même de gastralgie, malgré 
la longue durée de leur habitude,'qui remontait à plus 
de quarante ans ; mais ces faits sont rares, et nous ne 
les avons consignés ici qu a titre d’exception. 

C’est en ne considérant que cette classe de fumeurs 
que certains moralistes ont pu dire qu’on avait beaucoup 
exagéré les conséquences funestes de l’opium ; mais» 
disons-le encore, le nombre en est restreint, et, sur les 
fumeurs que nous avons observés à Tien-Tsin, nous en 
avons compté à peine vingt-cinq sur cent qui avaient su 
se borner à des limites raisonnables. 


NARCOTISME AIGU. 


I endant la période d’excitation simple, il arrive sou¬ 
vent que le fumeur dépasse ses quantités habituelles 
d’opium ou qu’il cherche à arriver trop rapidement à 
des doses exagérées ; il passe alors par toutes les phases 
d’une véritable ivresse narcotique, à laquelle nous avons 
donné le nom de narcotisme aigu. 






















Le narcotisme aigu est, comme l’ivresse, un état essen¬ 
tiellement passager, dont la durée ne dépasse pas vingt- 
quatre ou quarante-huit heures ; néanmoins, dans 
certains cas exceptionnels, nous l’avons vu se prolonger 
pendant trois jours. Les accidents alors sont plus ou 
jnoins violents, suivant les quantités absorbées et l’im¬ 
pressionnabilité particulière de l’organisme. 

Sous l’influence d’un excès d’opium les effets de la 
stimulation, qué nous avons décrits plus haut comme 
caractérisant la période d’excitation simple, sont consi¬ 
dérablement augmentés ; le fumeur devient plus gai, 
plus vif ; ses idées sont plus riantes ; mais, peu à peu, 
elles se troublent ; ses mouvements deviennent incertains, 
surtout ceux des extrémités inférieures ; ses yeux sont 
hagards, ordinairement injectés, brillants d’un éclat 
^©accoutumé ; la pupille est fortement contractée (1). 
C’est à cette période de l’ivresse narcotique qu’éclate 
souvent un vrai délire furieux, sur lequel nous revien¬ 
drons plus loin, et qui a mis, à Java, l’autorité hollandaise 

il (1) Longtemps on a discuté pour savoir si, sous l’influence 
de l’opium, la pupille se contractait ou se dilatait. Cette ques¬ 
tion a même donné lieu, dans le temps, à une controverse 
très-vive entre Orfila et Claussier, à propos d’un procès célèbre. 

Nous avons toujours observé chez les fumeurs d’opium la 
contraction de la pupille, dans la période d’excitation, et la 
dilatation dans celle de collapsus ; c’est faute de n’avoir pas 
distingué assez nettement ces deux périodes, que les auteurs 
ne se sont pas entendus. 

MM. Lallemand et Perrin ont constaté les mêmes phéno¬ 
mènes dans leurs expériences sur l’alcool. Toutes les fois qu’ils 
faisaient des injections d’alcool sur les animaux, la pupille se 
contractait dans la période d’excitation, pour se dilater quelque 
temps après dans la période d’anesthésie. 

La contraction de la pupille est l’indice de la congestion 
Cérébrale, qui suit toujours l’absorption de l’opium, et qui 
produit les phénomènes d’excitation que nous avons men¬ 
tionnés ; la dilatation indique la période consécutive de 
cpllapsus et d’anéantissement du système nerveux. 









30 — 


dans la nécessité de placer, à la porte de toutes les] 
boutiques à opium, des agents de police, chargés de tuer I 
tout fumeur qui tenterait de se livrer à quelque actè del 
violence, en sortant de ces repaires de débauche. A cet T 
état de stimulation, caractérisé, en outre, par la rougeur 
de la face, la fréquence et la plénitude du pouls, souvent J 
même par le vomissement et une dyspnée intense, suc¬ 
cède une période de collapsus ou d’anesthésie. , 

A un degré léger, elle est caractérisée par une fatigue 1 
excessive, une céphalalgie violente, des vertiges et des ] 
tintements d’oreille, de l’assoupissement, bientôt suivi j 
d un sommeil profond, ordinairement accompagné de j 
rêves ; et, à un degré plus avancé, par la résolution des J 
membres, la perte de connaissance, la pâleur de la face, I 
la dilatation de la pupille, la petitesse du pouls et lai 
dyspnée. f 

Ces symptômes sont quelquefois accompagnés deq 
mouvements convulsifs et toujours d’une perte complète \ 
de la sensibilité ; souvent ils sont suivis de la mort, qui 
survient alors ou bout de quelques heures. 

f * autopsie, on trouve les signes de la congestion| 
cérébrale et pulmonaire. Deux fois, sur cinq autopsies 
que nous avons faites, nous avons trouvé un épanche¬ 
ment de sang considérable dans les méninges ; une fois, 
une apoplexie pulmonaire ; dans les deux autres cas/ 
simplement les traces de la congestion de ces deux 
organes. • 

Le sang contenu dans les cavités du cœur et des gros/ 
vaisseaux était noir et liquide ; jamais il n’a présenté dej 
caillots. Il y a une grande analogie, comme on le voit! 
entre les lésions anatomiques de l’ivresse narcotique eÛ 
celles de l’ivresse alcoolique ; les apoplexies mén’ngéeJ 
y sont également très-communes. Morgagni avait déjà 
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signalé l’existence de l’apoplexie sanguine du cerveau, 
dans la mort subite déterminée par l’ivresse (1). 

M. Tardieu, sur sept autopsies de personnes ayant 
succombé pendant l’ivresse, a trouvé, dans deux cas, une 
apoplexie pulmonaire, et, dans cinq, une hémorrhagie 
méningée (2). Aussi n’a-t-il pas hésité à dire que, dans 
la mort survenue rapidement dans l’état d’ivresse, l’apo¬ 
plexie pulmonaire et surtout l’apoplexie méningée sont 
des lésions, sinon constantes, du moins extrêmement 
fréquentes et presque caractéristiques. 

Ces paroles nous serviront aussi à résumer nos obser¬ 
vations nécroscopiques, et nous pouvons dire, avec autant 
de droit que M. Tardieu, que, dans la mort produite par 
le narcotisme aigu, les épanchements des méninges et 
l’apoplexie pulmonaire sont ordinairement la cause do 
la terminaison fatale, à moins que le malade ne suc¬ 
combe simplement à la suite de la congestion, qui peut 
être considérée comme un premier degré de l’apoplexie. 
Si la maladie ne doit pas prendre une terminaison fatale, 
ce qui arrive le plus souvent, quand les doses d’opium 
n’ont pas été trop élevées, la dyspnée devient moins 
intense, la face se colore, le pouls reprend son rythme 
normal, la sensibilité se rétablit peu à peu ; mais le som¬ 
meil persiste pendant assez longtemps : en moyenne, il 
dure de huit à onze heures, quelquefois beaucoup plus. 
Ainsi nous avons eu l’occasion d’observer deux hommes, 
qui, après une débauche d’opium, étaient restés deux 
jours entiers sous l’influence narcotique, complètement 
engourdis et insensibles à l’action de tous les agents 

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum per anatomen 
mdagdtis. 

(2) Annales d’hygiène publique et de médecine légale, 184.8, 
t, XI, p. 390. 
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extérieurs. Nous allons donner une de ces observations 
curieuses, à cause de la persistance de cet engourdisse¬ 
ment narcotique. 

A-Chung,un des coolis de l’armée, âgé de vingt-quatre 
ans, d’une constitution robuste, d’un tempérament mixte, 
était adonné à l’opium depuis cinq ans ; mais il en 
fumait modérément, à cause du prix élevé du nar¬ 
cotique, et n’en avait jusqu’alors éprouvé aucun effet 
fâcheux. 

Le 2 juin 1861, se trouvant possesseur d’une somme 
assez forte, il alla passer sa journée dans une boutique 
à opium, où, d’après le dire de ses camarades, il fuma 
15 grammes environ d’extrait. Après avoir passé par 
toutes les phases de la première période de l’ivresse 
narcotique, il fut pris de perte de connaissance, avec 
résolution des membres et insensibilité complète. 
Effrayés de ces symptômes, ses camarades, qui avaient 
partagé sa débauche sans la pousser aussi loin, le trans¬ 
portèrent dans la maison où il était employé, et nous 
fûmes appelé pour lui donner nos soins. 

2 juin, huit heures du soir. Etat actuel. — La face est 
pâle, les pupilles largement dilatées, les membres dans 
une résolution complète, selles et urines involontaires, 
la respiration est pénible, les inspirations longues et 
rares, quarante par minutes ; la sensibilité totalement 
abolie ; le malade ne répond à aucune question ; le 
pouls est petit, à 60. 

Nous prescrivons des sinapismes sus les extrémités 
inférieures, des ventouses scarifiées sur la poitrine, un 
lavement d’un demi-litre, composé d’une forte décoction 
de café, des frictions stimulantes sur la peau. 

3 juin.— La poitrine est un peu dégagée, les inspi¬ 
rations sont plus fréquentes, la perte de connaissance 
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subsiste toujours. Même traitement que la veille : les 
lavements de café sont renouvelés trois fois par jour. 

4 juin. — La respiration et le pouls sont normaux, la 
face se colore, le malade semble dormir paisiblement ; 
mais on a beau le secouer et même lui appliquer de 
l’ammoniaque sous les narines, il ne s’éveille pas ; 
quand on le pique, il fait des mouvements involon¬ 
taires, qui indiquent le retour de la sensibilité. 

Vers minuit, il se réveille, paraît tout étonné, ne 
reconnaît aucune des personnes qui l’entourent ; quand 
on l’interroge sur ses sensations, il répond qu’il a eu des 
rêves bizarres ; il est très-altéré et demande à boire. 

Pendant trois ou quatre jours, il est encore fatigué ; 
mais les mouvements et la sensibilité sont totalement 
revenus. Cette observation est intéressante, en ce qu’elle 
prouve que l’opium peut avoir une action de très-longue 
durée sur la masse cérébro-spinale. Le sommeil narco¬ 
tique a persisté pendant plus de deux fois vingt-quatre 
heures. Le premier jour, il était évidemment dû à la 
congestion ; mais le second, il persistait, alors que tous 
les signes de l’hypérémie cérébrale et pulmonaire avaient 
disparu. Je ne puis mieux me l’expliquer que par un 
véritable engourdissement du cerveau, résultat probable 
de la double influence du narcotique et de l’action 
débilitante de la congestion. 

La deuxième observation est toute pareille ; seulement 
le sommeil narcotique avait duré six heures de moins, et 
quelques mouvements convulsifs étaient venus inter¬ 
rompre l’insensibilité où était plongé le malade. 

Dans les deux observations, il y a eu, pendant 
la durée du sommeil narcotique, des rêves bizarres, 
dont les malades se sont parfaitement souvenus à leur 
réveil. 
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Los rêves s’observent rarement dans le sommeil qui 
suit l’absorption de l’alcool : ce fait établit entre les deux 
ivresses, une différence que nous ferons ressortir plus 
loin. 


NARCOTISME CONVULSIF. 


Nous avons observé aussi, assez fréquemment, dans 
la première période de l’ivresse narcotique, des convul¬ 
sions cloniques tout à fait semblables à celles qui carac¬ 
térisent l’ivresse convulsive, décrite par Percy (1), et 
dont MM. Lallemand et Périn (2) ont relaté quelques 
observations dans leur ouvrage sur l’alcool. 

Dans l’ivresse convulsive, les convulsions ne se mon¬ 
trent ordinairement que quelques heures après l’ingestion 
des liquides, sans que les sujets aient présenté des signes 
bien marqués d’ivresse. Cette forme d’alcoolisme est 
probablement due à la présence de certaines huiles 
essentielles ; on ne l’a, en effet, presque jamais vue 
survenir qu’après l’ingestion de vin nouveau ou altéré 
par l’addition d’alcool et surtout d’eau-de-vie de grains 
ou de genièvre. Nous-même nous avons eu l’occasion de 
l’observer en Chine, chez plusieurs de nos soldats qui 
avaient bu de l’eau-de-vie chinoise, de sorgho ou de millet. 

(1) Dictionnaire des. sciences médicales, p. 249. 

(2) Du rôle de Valcool et des anesthésiques dans Vorganisme ; 
recherches expérimentales par Ludger Lallemand et Maurice 
Perrin, p. 167. 
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Le narcotisme convulsif se montre, au contraire, au 
milieu des phénomènes d’excitation les plus vifs, dans 
la période congestive de l’ivresse narcotique ; c’est très- 
probablement une des formes qu’affecte la congestion 
cérébrale, sur certaines constitutions. 

L’observation suivante, recueillie à Tien-Tsin, donnera 
une idee exacte de cette forme de narcotisme aigu, à 
laquelle nous avons cru devoir donner le nom de nar¬ 
cotisme convulsif. 

Fan-Tseu est un homme de trente ans, d’une consti¬ 
tution moyenne, d’un tempérament lymphatico-nerveux, 
adonné, depuis six ans, à l’opium ; il présente déjà un 
amaigrissement notable. Jamais il n’a été atteint de 
maladie convulsive. Le 10 décembre de l’année 1860 il 
alla passer la journée dans une boutique de notre voisi¬ 
nage, où nous avions l’habitude d’observer les fumeurs. 

Il fuma environ 10 grammes d’extrait coup sur coup. 

Au moment où nous le vîmes il était dans une exci¬ 
tation excessive : la face rouge, vultueuse, les yeux 
biillants, la pupille contractée , il parlait à haute voix, 
mais sans suite ; son pouls était fort, précipité à 105. 
Tout à coup, au moment où il se dirigeait, en chance¬ 
lant, vers une table placée au milieu de la salle, pour y 
prendre une tasse de thé, il tomba sur le carreau, en 
proie à des convulsions des extrémités supérieures et 
inférieures. Ces mouvements convulsifs sont intermit¬ 
tents ; le malade pousse des cris inarticulés, seulement 
nous n’observons ni écume à la bouche, ni convulsion 
du pouce dans la paume de la main. Immédiatement 
nous saisissons une cruche d’eau froide et nous lui faisons 
des affusions sur la tête ; ces affusions paraissent le 
calmer. Au bout de deux heures, il revient à lui et ne 
présente plus que les symptômes d’une fatigue extrême. 
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Pendant tonte la durée de notre séjour à Ïien-Tsm, il 
n’eut plus d’attaques convulsives. 

Les douches d’eau froide ont été recommandées par 
Percy pour l’ivresse, et m’ont très bien réussi dans le 

narcotisme convulsif. 5 

Dans deux autres cas, j’ai employé, avec succès, la 
saignée qui a, presque instantanément, fait cesser les 
convulsions ; ce qui est une preuve de plus en faveur de 
l’opinion qui nous a fait rattacher ces convulsions a une 
congestion active du cerveau. 


TRAITEMENT DU NARCOTISME AIGU. 


Le traitement de l’ivresse narcotique présente quelques 
conditions faciles à remplir. Yoici comment nous avons 
agi, dans les quelques cas que nous avons eu l’occasion 

de traiter. _ 

Quand nous étions appelé dans la période d excitation 
et que les malades présentaient les symptômes de la 
congestion avec perte de connaissance, rougeur de la 
face, dyspnée intense, nous nous sommes toujours^ très 
bien trouvé de la saignée, dont nous complétions l’effet 
par des ventouses scarifiées sur la poitrine, quand 1 état 
du poumon nous semblait réclamer un révulsif éner¬ 
gique. - . 

A la période de collapsus les saignées nous paraissent 
généralement contre-indiquées par la pâleur de la face, 
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la petitesse du pouls ; la saignée locale, par les ventouses 
appliquées sur la poitrine, serait seule utile, peut-être, 
dans ces cas, pour produire une révulsion sur le poumon 

La décoction de café, qui est depuis longtemps 
recommandée dans les empoisonnements par l’opium, 
nous a rendu de très-grands services. On peut l’admi¬ 
nistrer par la bouche ou par le rectum ; généralement, 
on est obligé de l’employer en lavement, parce qu’on ne 
peut rien faire avaler aux malades dans cette phase du 
narcotisme aigu. 

Nous la donnions à la dose d’un demi-litre, trois fois 
dans le courant de la journée, et elle a produit un effet 
d’autant plus énergique que les Chinois ne sont pas 
habitués à cette liqueur. 

Les frictions excitantes, l’enveloppement dans les cou¬ 
vertures chaudes, sont des adjuvants excellents parce 
qu’ils favorisent la sueur et probablement l’élimination 
du poison. 

Dans le narcotisme convulsif les douches d'eau froide 
et la saignée ont produit un excellent effet. 


NARCOTISME CHRONIQUE. 

Après la période d'excitation simple, dont la durée est 
plus ou moins longue, suivant la constitution du fumeur 
et les doses d’opium dont il fait usage, arrive la période 
réellement pathologique, que nous avons appelée, comme 
nous l’avons dit plus haut, la période de narcotisme 

3 












chronique. Le premier symptôme morbide de cette 
période est la gastralgie, et le plus ordinairement encore 
la gastro-entérite, qui passe facilement à l’état chro¬ 
nique, et se traduit par une douleur épigastrique vive, 
s’irradiant dans tout l’abdomen et s’exaspérant par la 
pression, par une alternative de constipation et de 
diarrhée, une inappétence complète, ou bien un appétit 
bizarre et morbide, des vomissements fréquents, qui 
surviennent surtout le matin. La langue est saburrale, 
rouge sur les bords ; les dents sont noires, déchaussées, 
branlantes; les gencives rouges, souvent saignantes; 
mais ces symptômes sont causés autant par l’effet phy¬ 
sique de la fumée d’opium sur l’appareil dentaire, que 
par l’affection abdominale. 

Le premier symptôme extérieur de cet état gastrique 
est la maigreur, qui arrive très rapidement jusqu’à l’éma¬ 
ciation la plus complète ; nous avons connu plusieurs 
fumeurs qui avaient perdu, en deux ans, plus du tiers de 
leur poids. 

A Fo, l’un de nos coolies était un homme vigou¬ 
reux et d’un embonpoint remarquable : il pesait 200 
livres, à son entrée au service français. Quoiqu’il fût 
âgé de vingt-cinq ans il n’avait jamais fumé jusqu’au 
commencement de l’expédition, lorsque les nombreuses 
prises d’opium, qu’il eut l’occasion de faire dans les villes 
et les villages abandonnés, l’engagèrent à prendre cette 
habitude ; il s'y livra avec fureur. Au bout de deux mois 
il fut pris de gastro-entérite aiguë avec vomissements 
presque incoercibles. Il ne pouvait se soulager un peu 
qu’avec la pipe, et augmentait ainsi en réalité son mal 
tout en le soulageant momentanément. 

Là gastro-entérite passa à l’état chronique ; au bout 
de dix mois son poids était réduit à 132 livres. 
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Ces exemples d’amaigrissement rapide sont très fré¬ 
quents, surtout chez les fumeurs qui se livrent d’une 
façon immodérée à la pipe. Aussi avons-nous été très- 
étonné de lire, dans l’ouvrage du docteur Ainslie (1), 
« qu’un engraissement considérable était le premier 
phénomène observé sur les fumeurs d’opium. » Nous 
ne savons où le docteur Ainslie a observé ces fumeurs ; 
mais, pour notre compte, nous n’avons constaté l’em¬ 
bonpoint que bien exceptionnellement. 

Quelquefois la gastro-entérite amène un état parti¬ 
culier des sucs digestifs. Tout le travail de la digestion 
se fait aux dépens des matières grasses, qui seules sont 
assimilées, tandis que les matières protéiques sont reje¬ 
tées en partie ou en totalité. Cet état conduit à la 
dégénérescence graisseuse. 

Les fumeurs prennent alors de l’embonpoint, il est 
vrai, mais un embonpoint maladif, leur tissu musculeux 
s’atrophie et s’infiltre de graisse, ainsi que le cœur et le 
foie. 

Ce cas est le seul où nous ayons vu survenir l’em¬ 
bonpoint à la suite de la fumée d’opium ; dans tous les 
autres cas, la maigreur nous a toujours paru le signe le 
plus constant et le plus caractéristique de l’habitude. 

Mais ces troubles abdominaux ne se montrent pas 
isolément ; ils sont accompagnés de phénomènes céré¬ 
braux, plus graves encore. L’action stupéfiante de 
l’opium sur le cerveau et l’insuffisance de nutrition de 
cet organe, amenée par la maladie du tube digestif, 
rendent parfaitement compte de ces manifestations 
morbides. 

(1) Materia Indica, art. Opium, London, 1826, volume 1 er , 
p. 271. 
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Le premier indice du trouble cérébral est l’obnu¬ 
bilation intellectuelle. L’intelligence devient moins nette, 
la mémoire est paresseuse, elle s’obscurcit ; le fumeur 
oublie souvent les faits qui se sont passés la veille, pen¬ 
dant qu’il se rappelle avec détails les scènes de son 
enfance. 

Les sentiments affectifs deviennent egalement moins 
vivaces : le fumeur néglige sa femme, ses enfants et ses 
amis. 

Toutes les facultés semblent concentrées, à cette 
période, dans l’exercice d’une passion dont il a épuisé 
les jouissances et qui ne lui réserve que des souffrance^ 
et des douleurs. 

Le système nerveux central se prend également. Le 
fumeur éprouve des picotements et des fourmillements 
pénibles dans tout le corps ; à cette excitation succède 
une abolition plus ou moins complète de la sensibilité ; 
la peau s’écaille et se desquame ; les sueurs, qui étaient 
très-abondantes et qui survenaient au moindre effort, 
dans la première période, deviennent rares, presque 
milles. 

Cette insensibilité de la peau, quand les fonctions 
musculaires s’exercent encore librement, est un fait 
remarquable ; nous avons observé quelquefois des 
fumeurs parfaitement éveillés, garder sur leur corps, 
pendant quelques minutes, un charbon ardent sans s’en 
apercevoir. Quoique le système musculaire soit le der¬ 
nier à se prendre, il finit cependant par s’affecter. La 
marche devient lente et pénible, le fumeur fauche du 
pied ; quand on lui fait etendre les bras, la main tremble ; 
la langue est également prise d’un tremblottement 
continu, qui produit le bégaiement en empêchant l’arti¬ 
culation complète des sons. 
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Cliez quelques fumeurs, se déclarent à ce moment, les 
premiers symptômes de l’atrophie musculaire, qui se 
traduit par la maigreur et la ténuité des muscles inter¬ 
osseux de la main. 

Les fonctions psychiques, dont l’altération s’était 
bornée d’abord à l’obnubilation intellectuelle et à l’affai¬ 
blissement graduel de la mémoire, se pervertissent ; le 
malade éprouve des sensations étranges, son jugement 
se fausse, ses idées cessent de coordonner, il devient 
incapable de raisonnement ; sa conversation est d’une 
mobilité extraordinaire, il passe d’un sujet à un autre, 
sans suite, et, pour ainsi dire, sans avoir la conscience de 
ce qu’il dit, ou de ce qu’il pense. Bientôt il devient la 
proie des hallucinations les plus diverses. Mais ces 
hallucinations sont loin de revêtir le caractère agréable 
ou voluptueux qui l’avait séduit dans les premiers temps 
de son initiation. 

Les images les plus dégoûtantes, les scènes les plus 
atroces se déroulent devant lui. C’est ordinairement 
pendant la nuit, où il cherche en vain le sommeil, que 
ces images le poursuivent et l’obsèdent ; tantôt il se voit 
entouré de crapauds et des animaux les plus immondes, 
tantôt un dragon de feu tourne autour de lui et l’entraîne 
dans un gouffre béant ; il est soumis à toutes les tortures 
de l’enfer boudhique ; d’autres fois encore il embrasse sa 
femme, et c’est un spectre hideux qu’il serre dans ses 
bras et dont les débris informes viennent joncher la 
couche nuptiale (1). 

Ces hallucinations constituent ce que j’appellerai le 
delirium-tremens narcotique. 

(1) Cette description n’est pas une description de fantaisie : 
c’est le résultat de l’analyse de plusieurs observations de délire 
narcotique, prises par nous et dont nous garantissons l’exac¬ 
titude et l’authenticité. 
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Ce délire s’accompagne ordinairement, mais pas 
toujours cependant, d’uii tremblement des extrémités 
inférieures, affectant surtout les mains et les avant -bras. 

Il a avec le delirium-tremeiis alcoolique de grandes 
analogies : le tremblement musculaire, la nature des 
images délirantes, qui sont dégoûtantes ou atroces dans 
les deux ; l’augmentation des symptômes morbides dans 
la soirée et la nuit; mais il en diffère par sa durée. Le 
delirium-tremens des buveurs est essentiellement aigu, 
sa durée est de six à huit jours ; celui des fumeurs a la 
plus grande tendance à demeurer permanent et chro¬ 
nique. 

Il s’accompagne d’une grande faiblesse intellectuelle, 
le malade est complètement incapable de s’occuper de 
ses affaires, ou de se livrer à une suite d’idées ; sa 
mémoire est abolie, en partie ou en totalité. 

Les hallucinations ont quelquefois lieu pendant le jour, 
mais, le plus ordinairement, elles se présentent pendant 
la soirée et la nuit. A certaines heures, surtout quand il 
est sous l’excitation de sa pipe, le fumeur retrouve son 
intelligence. 

Le tremblement musculaire est ordinairement continu, 
quelquefois intermittent, revenant à la moindre émotion. 

Les fonctions digestives ne sont pas moins altérées. 
Généralement l’appétit est nul, les vomissements fré¬ 
quents, la douleur épigastrique vive, en un mot les 
symptômes de la gastro-entérite existent à un haut 
degré. 

Cet état peut persister pendant longtemps, souvent il 
se termine par la mort, d’autres fois par l’idiotie ou la 
manie aiguë, d’autres fois par la paralysie générale. 

Le delirium-tremens narcotique ne se déclare pas 
chez tous les fumeurs. 
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Sur huit cent soixante-cinq fumeurs, dans la période 
du narcotisme chronique, je l’ai observé quatre-vingt- 
douze fois. 

Ce chiffre, malgré le-nombre restreint d’observations, 
peut donner une idée de la fréquence de cet état morbide. 

Sur les quatre-vingt-douze cas que j’ai observés, 
trente-six fumeurs avaient passé rapidement à des doses 
excessives d’opium : quarante-trois avaient eu une 
imagination très-exaltée dès leur enfance, et avaient 
exercé des professions libérales ; treize avaient été 
atteints sans cause particulière. 

Le délire narcotique se présente rarement à l’état 
aigu, j’en ai observé vingt et un cas sur les quatre- 
vingt-douze ci-dessus mentionnés. 

Pour mieux faire apprécier cet état de délire, nous 
transcrirons ici deux observations recueillies, l’une à 
Ïicn-Tsin, l’autre à Shang-hai. 

DÉLIRE NARCOTIQUE CHRONIQUE ; OBSERVATION RECUEILLIE 
PENDANT L’HIVER DE 1860, A TIEN-TSIN 

Tch-ou est un homme de trente ans, il fume l’opium depuis 
vingt et un ans ; depuis un an il en consomme environ 
40 grammes par jour. D’une fortune indépendante, il s’était 
livré dans sa première jeunesse à la peinture et à la poésie ; 
il a toujours été d’une sensibilié maladive : son père fumait 
l’opium. Au mois de février 1860, son intelligence, qui était 
assez nette jusqu’à ce moment, se troubla ; il avait souvent 
des absences ; sa mémoire était devenue d’une faiblesse 
extrême ; il ne se sentait plus capable d’aucune espèce de 
travail. Bon appétit, qui était demeuré exceptionnellement 
robuste, malgré ses excès d’opium, diminua en même temps. 

Il était pris tous les matins de vomissements, et ne digérait 
presque plus. Sa nourriture consistait, presque exclusivement, 
en bouillie de farine de riz. 
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Au mois d’août, il fut pris d’hallucinations fréquentes ; il lui 
semblait souvent que sa table était couverte de crapauds ou 
d’araignées ; quand il embrassait sa femme ou ses deux enfants, 
il voyait un squelette horrible, et il fuyait avec dégoût. C’était 
surtout pendant la nuit que ses idées délirantes atteignaient 
leur maximum d’intensité ; il poussait alors des cris, ses yeux 
étaient hagards et tout son corps se couvrait de sueurs. Dans 
le même mois, il fut pris également d’une faiblesse musculaire, 
qui fut bientôt suivie d’un tremblement presque continu des 
extrémités supérieures et surtout des deux mains. 11 ne 
retrouvait un peu d’intelligence qu’en fumant l’opium. Tous 
ces symptômes allaient en s’aggravant de jour en jour, lorsqu il 
nous fut présenté par un de ses amis, au mois de décembre 
1860. 

État actuel. 

Emaciation extrême ; figure jaune, osseuse ; les yeux sont 
ternes ; le regard inquiet et hagard ; les avant-bras et les 
mains sont affectés d’un tremblement continu ; les extrémités 
inférieures d’une faiblesse extrême. Quand il marche, il fauche 
du pied ; du reste, il peut à peine faire quelques pas, il nous 
a été amené en palanquin. 

Il s’exprime avec peine, sans aucune suite ; la langue est 
sujette à un tremblotternent intermittent, qui le force à 
bégayer. Il est en proie aux hallucinations les plus étranges ; 
souvent, quand il mange, il s’arrête tout à coup, parce que sa 
tasse de thé lui semble remplie de sang humain ; les personnes 
qui l’entourent se transforment en démons ; la nuit, il est 
hanté par les images les plus terribles. Il est emporté par un 
dragon rouge et livré tout vivant aux tortures de l’enfer ; il 
crie et se démène alors dans ses nuits sans sommeil, jusqu’au 
matin. Il s’endort généralement aux premières lueurs du jour. 
Dans la journée, après une vingtaine de pipes d’opium, la 
lucidité intellectuelle revient en partie ; il cause alors un peu, 
le reste du temps il est morne et silencieux. La langue est 
saburrale, rouge sur les bords, la pression de l’abdomen est 
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douloureuse, surtout dans la région épigastrique. A la per¬ 
cussion de la poitrine, on observe une submatité masquée ; le 
murmure vésiculaire est rude. 

Je conseillai une réduction progressive dans les doses 
d’opium et de l’assa-foetida en pilules. 

L’état du malade ne fit qu’empirer. Tous les symptômes de 
la paralysie progressive se déclarèrent au mois de février, et il 
mourut quelque temps après. 


RÉFLEXIONS. 


Ce delirium-tremens est survenu chez un homme, à 
imagination exaltée, chez lequel la stimulation narco¬ 
tique avait toujours été très-vive, et qui, d’après le dire de 
son entourage, s’était toujours loué des rêveries agréables 
dont il avait joui dans la période d’excitation simple. 

Il était resté dix ans sans éprouver de troubles sérieux, 
sauf une gastro-entérite chronique, qui l’avait réduit, 
longtemps déjà avant les manifestations cérébrales, à un 
état de maigreur très-marqué. 

Quant à la cause, qui produit les images dégoûtantes 
ou horribles, qui constituent les hallucinations dans le 
delirium-tremeus narcotique, il ne faut pas la chercher 
dans une action spécifique de l’opium, mais plutôt dans 
le défaut de nutrition du cerveau, résultat forcé du 
narcotisme chronique, et surtout dans cette grande loi 
du système nerveux qu’on pourrait appeler la loi des 










effets contraires, qui veut, qu’après l’excitation survienne 
le collapsus, après le plaisir exclusif, le dégoût. 

Par suite de cette loi et peut-être aussi de l’anémie 
cérébrale, les images, de voluptueuses et d’agréables 
qu’elles étaient d’abord, deviennént dégoûtantes ou 
horribles, de sorte qu’on peut dire que plus le fumeur 
éprouve le plaisir de l’hallucination agréable, dans la 
deuxième période, celle de l’excitation simple, plus il est 
exposé au delirium-tremens narcotique dans la troisième. 

C’est ce que prouvent les chiffres que nous avons 
donnés plus haut : sur quatre-vingt-douze cas de 
delirium narcotique observés, quarante-trois sont sur¬ 
venus chez des fumeurs exaltés, qui tous, comme celui 
dont nous avons relaté l’observation, avaient joui, à un 
haut degré, des impressions agréables ou voluptueuses 
de la période d’excitation ; trente-six, chez les fumeurs 
qui avaient passé très-rapidement à des doses excessives 
d’opium, précisément dans le but d’augmenter ces 
impressions, ou d’en prolonger la durée. 

DÉLIRE NARCOTIQUE AIGU ; OBSERVATION RECUEILLIE ' 

A SHANG-1IAI, AU CHINESE-HOPITAL. 

Nionpo est un homme de vingt-quatre ans, d’une constitution 
primitivement robuste, d’un tempérament mixte ; il fume 
depuis quatre ans. Pendant les trois premières années, il ne 
s’est élevé qu’à 12 grammes d’opium par jour ; dans la qua¬ 
trième, il est monté très-rapidement jusqu’à 32 gram mes, 
parce que les doses qu’il employait n’étaient plus suffisantes 
pour lui procurer l’excitation cérébrale, et les impressions 
auxquelles il était accoutumé. 

Il était marchand de bric-à-brac et consacrait toutes ses 
économies à l’achat de l’opium. Vers la fin du mois d’avril, il 
fut pris, à la suite d’une débauche de narcotique, d’un trem- 
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blement des extrémités supérieures, qui persista pendant une 
vingtaine de jours, sans autres accidents. Au commencement 
du mois de mai, ses idées se troublent, il est poursuivi d’hallu¬ 
cinations : les objets qui l’entourent dans le magasin prennent 
à ses yeux les formes les plus étranges, tantôt il se croit 
environné de têtes de mort, tantôt il pi’end les chalands pour 
des diables. Ces hallucinations se présentent avec un caractère 
plus persistant dans la nuit, oh il est souvent en proie à un 
mouvement fébrile marqué. 

C’est dans ce moment que nous le voyons à l’hôpital chinois 
de Shang-hai, où il est venu demander une consultation. On 
prescrit une diminution progressive dans les doses d’opium et 
de l’assa-foetida en pilules. Au bout d’une quinzaine de 
jours de ce régime, les hallucinations cessent, et le malade 
peut reprendre ses occupations. Cependant il lui reste une 
grande lassitude et une faiblesse intellectuelle marquée. On 
insiste sur la diminution des doses d’opium ; le malade était 
descendu de 32 à 15 grammes, puis à 10, enfin à 5. 

Cette progression descendante s’accompagne de douleurs 
excessives, de vomissement, de faiblesses et meme de syncopes. 
Cependant le malade persista, et, à notre départ de Shang-haï, 
nous avions la satisfaction de le voir arriver à la dose de 
1 gramme. 

Cette observation prouve que le passage rapide à des 
doses exagérées d’opium, produit souvent le délire nar¬ 
cotique. Elle est remarquable par sa ressemblance avec 
le delirium alcoolique. Comme lui, le délire narcotique 
aigu a une durée essentiellement passagère ; comme lui, 
il se termine presque toujours par le retour à la santé, 
surtout lorsque les malades peuvent prendre sur eux de 
renoncer à l’opium. Mais cette forme est rare, puisque 
nous ne l’avons vue que vingt-deux fois sur les quatre- 
vingt-douze cas que nous avons observés. Aussi peut-on 
dire que le delirium-tremens narcotique est essentielle- 
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ment chronique ; c’est plutôt une forme d’aliénation 
mentale, une espèce de manie triste, qui se distingue des 
autres formes de l’aliénation, par la nature des images 
délirantes, qui sont généralement d’un caractère triste, 
dégoûtant, ou obscène. 

Ce genre de folie ressemble beaucoup à celui que 
W. Marcel (1) a observé chez les ivrognes, et auquel il 
a donné le nom de folie alcoolique. Comme dans la folie 
alcoolique, les hallucinés par l’opium sont souvent en 
proie à un genre d’aberration qui consiste à se voir pour¬ 
suivis ou menacés dans leur existence, par des ennemis 
invisibles. 

Les idées de suicide sont fréquentes, mais la mémoire 
et la faculté de l’attention sont très-altérées, ce qui 
n’existe pas dans la folie alcoolique. 

Nous avons eu l’occasion de faire une autopsie sur un 
sujet pris de délire narcotique chronique, et nous n’avons 
constaté aucune lésion particulière. Les veines des 
méninges étaient engorgées, et le cerveau présentait un 
état de piqueté assez marqué, mais nous n’avons trouvé 
ni exudations dans les circonvolutions cérébrales, ni 
plaques sur les méninges, rien enfin qui put expliquer 
les symptômes cérébraux éprouvés par le malade. 

(1) Marcel, De la folie causée par les boissons alcooliques 
(Thèse, Paris, 1847, p, 18). 










BRUTALITÉ NARCOTIQUE. — SUICIDE. 


C’est aussi à cette période du narcotisme chronique 
que se développent, chez les fumeurs, des goûts et des 
habitudes de brutalité qui ressemblent beaucoup à ce 
que les auteurs ont décrit sous le nom de brutalité 
ébriote. Le sentiment de la conservation personnelle 
s’altère également, avec les sentiments effectifs, et fait 
place à une grande tendance au suicide. C’est surtout 
dans la classe des lettrés et des gens cultivés que ces 
penchants se développent ; aussi peut-on leur appliquer 
ces paroles de M. Michel Lévy, quand il explique la 
morosité des ivrognes : « En meme temps que leur 
funeste passion les entraîne, ils ont conscience de leurs 
excès ; ils mesurent l’abîme où ils s’enfoncent, et dans 
ces luttes d’une raison défaillante, le désespoir survient, 
et avec lui le penchant au suicide (1). » Nous revien¬ 
drons plus loin sur la brutalité narcotique, et sur le 
“suicide des fumeurs dans un chapitre spécial sur les 
dégénérescences morales et héréditaires produites par 
l’opium. 


(1) Traité ïVHygiène, it, p. 63. 
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effets de la fumée d’opium sur le poumon. 


Quand on examine les fumeurs, dans le moment 
d’excitation produit par l’opium, il n’est pas rare de 
trouver, dans presque tout le poumon, une submatité 
marquée, notable surtout à la partie inférieure : le 
murmure vésiculaire est rude. Ces phénomènes stéthos¬ 
copiques sont dus à la congestion pulmonaire. Sous 
l’influence de cette congestion journellement répétée, le 
sang stagne dans les extrémités inférieures du poumon, 
et chez beaucoup de fumeurs, il sê déclare, au bout d un 
temps plus ou moins long, une pneumonie chronique, 
ou plutôt l’oblitération d’une certaine quantité de lobules 
pulmonaires, par les produits d’exsudation organisés. 
Cette pneumonie chronique occupe la partie inférieure 
du poumon, et se reconnaît à la matité et à l’absence du 
murmure vésiculaire. Un fait remarquable est quelle 
siège de préférence, quand elle existe, du côté où le 
fumeur a l’habitude de se coucher. 

Cette pneumonie chronique entraîne après elle une 
dyspnée souvent très forte, et une stase sanguine qui, à 
la longue, produit des dilatations du cœur et des insuffi¬ 
sances de valvules. 

Ces pneumonies chroniques n’existent pas toujours, 
mais je les ai rencontrées chez un trentième environ des 
malades soumis à mon observation ; elles doivent donc 
être rangées parmi les accidents sérieux produits par 
l’opium. 

On ne sera pas étonné de voir, après ce que nous 
venons de dire, que la fumée d’opium exerce une très- 
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fâcheuse influence sur l’évolution des maladies de 
l’appareil pulmonaire. 

La phthisie, nota minent, prend une marche très rapide 
sous l’influence de cette habitude. 

La congestion pulmonaire, résultat ordinaire de la 
fumée d’opium, hâte la fonte des tubercules au premier 
degré,et provoque la formation de cavernes. Les cavernes 
une fois formées, elle en empêche la cicatrisation et 
favorise la production de ces pneumonies tuberculeuses, 
qui enlèvent en général les malades dans la phthisie à 
forme aiguë. Nous devons à deux médecins distingués 
de Shang-hai des observations intéressantes à cet égard. 

Tait-tsen, fils d’un riche marchand de Shang-hai, est 
âgé de vingt-deux ans, d’une constitution mixte, d’un 
tempérament lympathique ; il a eu deux frères morts 
phthisiques, à l’âge de dix-neuf ou vingt ans. Depuis 
trois ans il fume l’opium. Dans l’hiver 1861, il fut pris 
d’hémoptysie et Consulta un médecin anglais, qui lui 
conseilla de renoncer à l’opium et de prendre de l’huile 
de foie de morue. Au mois de juin de la même année, 
nous le vîmes avec notre confrère anglais, qui n’avait 
constaté au mois de mars, époque de la première con¬ 
sultation, aucun signe stéthoscopique, et nous trouvâmes 
des cavernes nombreuses situées au sommet des deux 
poumons. Le malade crachait le sang en abondance et 
était en proie à une fièvre hectique, qui le minait. Malgré 
les conseils de son médecin, il avait continué à se livrer 
à ses habitudes et fumait 10 grammes d’opium par jour. 
11 mourut vers la fin du mois. 

Cette observation est une preuve de la marche rapide 
que prend la phthisie sous l’influence de l’opium. Le 
sujet de notre observation était, sans nul doute, sous 
l’influence d’une diathèse tuberculeuse, car ses deux 
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frères étaient morts phthisiques ; cependant cette diathèse 
était peu avancée, puisqu’on ne constatait aucun signe 
stéthoscopique au mois de mars et que deux mois après, 
jes deux sommets étaient garnis de cavernes. 

Cette rapidité de l’évolution tuberculeuse n’est pas une 
simple coïncidence ; des observations nombreuses prou¬ 
vent qu’elle est presque la règle chez les fumeurs d’opium 
soumis à cette diathèse. 

La bronchite et la pneumonie passent aussi très 
facilement à l’état chronique chez les fumeurs d’opium. 


AFFECTIONS DU CŒUR. 

Les affections du cœur ne sont pas rares chez les 
fumeurs ; ce sont principalement les dilatations du cœur 
et les insuffisances valvulaires qu’on observe. Ces affec¬ 
tions sont dues aux congestions pulmonaires repetees, 
produites par la fumée d’opium. 


AFFECTIONS DE LA PEAU. 

Nous avons aussi observé beaucoup d’affections de la 
peau, chez les fumeurs ; nous ne croyons pas cependant 
devoir les attribuer à l’opium. 
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Les Chinois sont sujets à ces affections ; ce qui tient 
à leur malpropreté habituelle, et à l’absence de linge de 
corps, surtout dans la classe pauvre. 

L’opium entretient peut-être ces affections par les 
transpirations abondantes qu’il provoque dans la période 
d’excitation simple ; toutefois la valeur de cette assertion 
n’est que celle d’une simple opinion. 


TERMINAISON DU NARCOTISME CHRONIQUE. 

Les terminaisons de cette période sont différentes, 
mais presque toujours fatales. 

En général, les fumeurs d’opium finissent par le ra¬ 
mollissement cérébral, la paralysie progressive, l’idiotie, 
ou l’aliénation mentale. Ces affections surviennent au 
bout d’un temps plus ou moins long, suivant les 
dispositions individuelles et suivant les doses d’opium 
absorbées. 

Nous n’avons malheureusement pas pu demeurer assez 
longtemps en Chine,pour établir une statistique complète 
à cet égard. 11 résulte cependant, des observations que 
nous avons faites, que c’est après quinze ou vingt ans 
d’usage de l’opium qu’ont eu lieu le plus grand nombre 
de décès de fumeurs. 

Voici quelques chiffres à cet égard : 

Sur cent neuf décès de fumeurs d’opium, 

Quatre-vingts étaient morts après quinze à vingt ans 
d’usage de l’opium ; 


4 
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observe d’habitude dans les différentes affections ter¬ 
minales de cette période. 

Rien de particulier à l’opium. 


ACTION PHYSIOLOGIQUE DE LA FUMÏ5E D’OPIUM. 

La fumée d’opium agit incontestablement comme 
stimulant du s 3 T stème nerveux central, et cette stimu¬ 
lation se traduit par la congestion du cerveau et de la 
moelle épinière. 

Nous avons en effet observé cette congestion dans 
toutes les autopsies que nous avons faites sur les fumeurs 
morts dans la période de narcotisme aigu. 

Ces congestions répétées du système nerveux central 
amènent, à la longue, les différentes affections qui 
terminent si malheureusement la vie des fumeurs : le 
ramollissement cérébral, la paralysie générale pro¬ 
gressive, l’idiotie, l’aliénation mentale. 

L’opium n’agit pas seulement en congestionnant 
simplement le système nerveux, mais il a encore sur lui 
une action spéciale, l’action narcotique, qui se révèle à 
côté des phénomènes de la congestion, par les rêvasseries, 
la longue durée du sommeil, la persistance des hallu¬ 
cinations, dans la période de narcotisme chronique, la 
fréquence de l’aliénation mentale. 

La fumée d’opium est avalée par le fumeur, et absorbée 
en partie dans les voies digestives et respiratoires : de là, 
sans doute, elle passe dans le torrent circulatoire. 

Mais nous ne voulons pas nous lancer ici dans des 
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hypothèses, toujours inutiles quand elles ne reposent pas 
sur des preuves matérielles : 

Pour résoudre la question de 1 action chimique et 
physiologique de l’opium, il aurait fallu se livrer a la 
série d’expériences suivantes : 

1° Déterminer la nature de la fumée d opium : 

La fumée d’opium contient-elle, comme 1 extrait 
d’opium, de la narcotine, de la codéine et de la morphine ; 
ou bien, sous l’influence de l’incinération, ces produits 
sont-ils oxydés, et y a-t-il formation d’un corps nouveau ? 

Les composés chimiques contenus dans la fumée 
d’opium sont-ils absorbés dans le sang, et sous qu’elle 
forme les retrouve-t-on dans ce liquide ? 

Cette deuxième série de recherches aurait pu se faire 
sur des chiens, au moyen d’appareils analogues a ceux 
qui ont été employés par MM. Lallemand et Perrin, 
dans leurs expériences sur l’alcool. 

Nous allions commencer cette série d’expériences avec 
le concours éclairé du savant professeur Pilhol de 
Toulouse, au moment de notre départ pour le Mexique ; 
elles seront reprises à notre retour, et compléteront 
notre travail, qui présente, nous ne nous le dissimulons 
pas, une lacune regrettable sous ce rapport. 


MOYENS CURATIFS A EMPLOYER DANS LA PERIODE 
DE NARCOTISME CHRONIQUE. 

Il n’existe pas de moyens thérapeutiques spéciaux 
pour combattre le narcotisme chronique. Les maladies 
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qui en sont la suite devront être combattues par les 
moyens habituels ; cependant il est une indication qu’il 
faut remplir, avant de commencer toute espèce de 
traitement. Cette indication consiste dans la suppression 
de l’usage de l’opium, cette suppression ne devra pas se 
faire brusquement : le malade ne pourrait s’y soumettre ; 
mais progressivement, en diminuant journellement les 
doses d’opium. Si les affections déterminées par le nar¬ 
cotique ne sont pas encore dans un état avancé, la 
suppression progressive de l’habitude peut amener, sans 
autre remède, la guérison radicale du fumeur. 

Le nombre des fumeurs qui consentent a se priver de 
l’opium est très-restreint, malgré les efforts louables 
tentés par les missionnaires français et anglais, pour 
arriver à ce résultat. 

De Quincey a décrit, dans un livre célèbre en Angle¬ 
terre, les tortures par lesquelles il a passé pour se 
guérir de l’habitude de manger de l’opium (1). Quoiqu’il 
y ait évidemment de l’exagération dans cette description, 
le fond n’en est pas moins réel. 

Les fumeurs, quand ils veulent renoncer a leur 
habitude, passent par des phases à peu près semblables. 

Quand ils ne fument pas l’opium à leurs heures 
habituelles, ils sont pris d’une faiblesse extrême, d’un 
anéantissement complet de toutes les facultés physiques 
et intellectuelles. Cet anéantissement va parfois même 
jusqu’à la syncope. 

Dans cet état il leur est totalement impossible de se 
livrer à aucune affaire ; ils ne peuvent ni manger, ni 

'(() Confessions of an English opium eater, by Thomas de 
Quincey. — L’anglais mangeur d’opium, traduit de l’anglais 
par A. D. M. (Alfred de Musset), in-12. Paris, 1828. 
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dormir ; souvent ils sont pris de vomissements, qu’ils ne 
parviennent à arrêter qu’en reprenant leur pipe. 

Aussi est-il impossible de songer à une suppression 
instantanée, non-seulement à cause de la difficulté 
morale de renoncer à une habitude invétérée, mais 
encore et surtout à cause des inconvénients qui en 
résulteraient pour la santé et même pour la vie des 
fumeurs. 

La suppression peut se faire en descendant de 1 à 
2 grammes par semaine ; le malade s’arrête pendant 
quelque temps, quand il est arrivé à peu près à la moitié 
de la dose qu’il avait l’habitude de prendre ; puis il 
reprend la progression descendante jusqu’à ce qu’il soit 
parvenu à se passer complètement du narcotique. 

Les médecins anglais, qui pratiquent en Chine, con¬ 
seillent l’assa fœtida, mêlé au tabac, pour remplacer 
l’opium et combattre la prostration nerveuse occasionnée 
par la suppression de l’habitude. 

Nous avons vu d’excellents résultats de cette pratique. 


PARALLÈLE ENTRE LES EFFETS DE L’ALCOOL 
ET CEUX DE L’OPIUM. 

Les effets pathologiques de l’opium sur l’organisme 
ressemblent presque identiquement, comme on le voit 
par notre description, à ceux de l’alcool. 

Comme l’alcool, l’opium produit deux états patho¬ 
logiques, l’un transitoire, l’autre permanent, que nous 
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avons appelés par analogie narcotisme aigu et narcotisme 
chronique. Comme h alcoolisme aigu, le narcotisme aigu 
se traduit par une excitation cérébrale vive, qui est 
suivie au bout d’un temps plus ou moins long de 
collapsus et quelquefois même de mort, quand les 
quantités de substances absorbées ont été assez fortes. 

L’ivresse narcotique, comme l’ivresse alcoolique, 
s’accompagne d’une stimulation physique et intellec¬ 
tuelle ; toutes les passions individuelles sont mises en 
jeu et excitées à un haut degré ; puis, après cette 
ébullition, il y a réaction, qui consiste en un affaissement 
général suivi d’un sommeil profond ; seulement le som¬ 
meil narcotique arrive généralement plus vite que le 
sommeil produit par l’alcool, et s’accompagne de rêves 
et d’images qui manquent d’ordinaire à ce dernier. 

Le narcotisme chronique, comme l’alcoolisme chro¬ 
nique, débute par les troubles des fonctions digestives. 
Dans les deux états, les premiers phénomènes morbides 
sont l’embarras gastrique ou la gastro-entérite, avec 
toutes leurs conséquences ; l’inappétence, l'émaciation 
et les cachexies séreuses. 

Puis, peu à peu, l’appareil cérébro-spinal se prend ; 
la marche devient pénible, claudicante ; l’intelligence 
faiblit, la mémoire diminue, les plus bizarres halluci¬ 
nations se déclarent avec un tremblement des extrémités ; 
il y a production d’un delirium-tremens narcotique qui 
ressemble complètement au délire alcoolique, sauf qu’il 
est moins passager ; puis les symptômes cérébraux 
s’aggravent de plus en plus, et la maladie se termine 
par l’aliénation mentale, la paralysie générale progressive 
ou le ramollissement cérébral. 

Mais toute l’analogie entre les deux substances ne 
se borne pas là. L’opium, comme l’alcool, n’exerce pas 
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seulement son influence délétère sur la santé des 
individus, mais il agit encore sur leurs qualités morales : 
il détruit les sentiments affectifs, engendre l’égoïsme, 
pousse aux actes les plus révoltants de brutalité, amène 
souvent le suicide et quelquefois l’assassinat. 

11 a de plus, comme l’alcool, le triste privilège de 
transmettre aux enfants l’héritage d’infirmités physiques 
et morales dont il a frappé les pères ; il est une cause 
puissante de la scrofule, du rachitisme, de l’idiotie, des 
prédispositions à l’aliénation mentale, qui se trouvent si 
fréquemment chez les descendants des fumeurs, comme 
nous le verrons au chapitre des dégénérescences produites 
par l’opium. On le .voit par ce parallèle, les deux 
substances stimulent également la masse cérébro-spinale, 
en la congestionnant. Toutes les deux passent dans le 
sang et vicient la nutrition générale ; toutes les deux 
anéantissent les facultés cérébrales par des alternatives 
d’excitation et de collapsus,et prédisposent aux affections 
mentales, en plaçant journellement ceux qui en font 
usage dans les conditions d’une folie momentanée. La 
seule différence qui existe entre elles tient au double 
caractère de l’opium. 

L’opium est excitant et narcotique : comme excitant, 
il agit tout à fait à la manière de l’alcool ; comme 
narcotique, il a une influence plus directe sur le système 
nerveux central, qui se traduit par des phénomènes un 
peu différents dans les manifestations cérébrales. 

Ai nsi que nous l’avons fait observer, le sommeil 
narcotique arrive plus rapidement et a une durée plus 
grande que le sommeil alcoolique ; il est, de plus, accom¬ 
pagné d’images et de rêves qui n’existent presque jamais 
dans ce dernier. 

Dans la période de narcotisme chronique, il est 
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certains symptômes morbides qui different ; ainsi, le 
delinum-tremens narcotique est ordinairement chro¬ 
nique, tandis que le délire alcoolique est essentiellement 
passager ; les affections nerveuses telles que l’aliénation 
mentale, l’idiotie, la paralysie progressive, sont moins 
lentes à survenir et plus fréquentes que dans l’alcoo¬ 
lisme. Voilà les seuls caractères qui différencient, à notre 
avis, les effets pathologiques de l’alcool et de l’opium. 

Il nous reste, à ce propos, à examiner une dernière 
question sur cette matière. 

Certains économistes anglais ont prétendu que l’opium 
était plus utile que nuisible à la race chinoise, à cause 
de son effet stimulant, et qu’à ce titre il n’y avait pas 
plus de motif de le proscrire que les alcooliques. 

Les économistes ont tort ; car les alcooliques, pris en 
petite quantité, sont utiles en produisant une stimulation 
qui facilite la digestion, favorise l’assimilation et entre¬ 
tient l’équilibre de toutes les fonctions. 

Rien de pareil dans le rôle de l’opium. Prise en petite 
quantité, cette substance n’est plus un stimulant, elle n a 
que des propriétés narcotiques ; elle diminue 1 appétit, 
entrave la digestion, ralentit la circulation et frappe 
momentanément d’impuissance les fonctions cérébrales. 

Ce n’est qu’à une dose élevée qu’il acquiert des pro¬ 
priétés stimulantes ; alors son impression sur le système 
nerveux central devient beaucoup plus active et amène 
les effets délétères que nous avons constatés. 

Rien ne justifie donc son emploi, excepté, bien entendu, 
dans le domaine thérapeutique ; tout pousse, au contraire, 
à le proscrire, tandis que les alcooliques peuvent jouer 
un rôle utile quand on en use avec modération. 
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DÉGÉNÉRESCENCES MORALES ET HÉRÉDITAIRES 
PRODUITES PAR L’OPIUM. 

Nous venons d’étudier les lésions physiques produites 
par l’opium ; notre étude ne serait pas complète, si nous 
ne cherchions quelle influence funeste le poison a pu 
exercer sur le sens moral de la population, et quel rôle 
il est appelé à jouer dans les futures destinées de la race 
chinoise, par suite de la grande loi de transmission 
héréditaire des vices et des infirmités paternelles aux 
enfants. En un mot, après l’étude des dégénérescences 
physiques, nous allons aborder l’étude plus délicate des 
dégénérescences morales et héréditaires. Un des faits 
qui nous ont le plus frappé dans notre voyage en Chine, 
a été l’affaiblissement du sens moral dans la population 
avec laquelle nous étions en contact. 

Point de franchise, point de loyauté dans les rapports 
particuliers ; la ruse, l’astuce, la tromperie, érigées en 
systèmes dans toutes les classes de la société ; l’absence 
d’humanité, les pauvres mourant de faim au milieu de 
la place publique ; la prostitution la plus hideuse s’étalant 
librement dans les rues ; les spectacles les plus licen¬ 
cieux ; les gravures les plus obscènes exposées à la 
curiosité du passant, voilà ce que nous avons vu dans les 
villes que nous avons traversées. 

Certes, il serait injuste de dire que tout ce luxe d’im¬ 
moralité est dû à l’opium ; bien des causes, que nous 
n’avons pas à examiner ici, ont contribué à amener cet 
abaissement de la morale publique ; mais il est cependant 
certains traits qui appartiennent plus particulièrement 
à l’influence narcotique, et que nous allons essayer 
d’analyser. 










Une des premières dégénérescences morales qu’amène 
l’usage de l’opium est la dépravation du sens génésique. 
Bientôt les sens se lassent, les organes s’émoussent, 
les plaisirs naturels ne suffisent plus pour satisfaire la 
passion, et le fumeur commence à chercher dans les 
actes contre nature des sensations nouvelles. 

Pour être complet nous serions forcé d’entrer dans 
quelques détails que nous nous refusons à décrire, tant 
ils inspirent de dégoût. 

Dans la province du Pet-chi-li, qui, comme nous 
l’avons dit et démontré,est la province de Chine où l’on 
fume le plus d’opium, les plaisirs contre nature sont 
également les plus répandus. 

A Tien-Tsin, une des villes de la province, nous avons 
compté jusqu’à trente-cinq maisons de prostitution où 
des garçons de huit à dix-sept ans servaient à assouvir 
les passions honteuses de la population. Inutile, de dire 
que dans toutes ces maisons l’on fume l’opium. 

Ces faits ne sont-ils pas un grand enseignement, et 
n’indiquent-ils pas un affaiblissement profond du sens 
moral dans les masses ? On nous dira, peut-être, que ces 
goûts se retrouvent chez tous les peuples orientaux, 
qu’ils sont le signe de la décadence des nations, et que 
l’histoire nous les montre dans toutes les sociétés 
arrivées à leur déclin. Mais nous répondrons que nulle 
part ils ne se sont montrés avec un cynisme si révoltant. 

Du reste, les preuves ne nous manquent pas pour 
montrer l’influence directe de l’opium sur ces dépra¬ 
vations du sens génésique. Il y a cent ans le goût de ces 
plaisirs contre nature était encore très-peu répandu dans 
le Pet-chi-li. Ces désordres n’ont pris une extension 
considérable que depuis l’introduction de l’opium en 
Chine, et enfin on ne les a affichés au grand jour que 
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depuis que l’empereur Qua-Tchesi, grand fumeur 
d’opium, les eut popularisés lui-même par sa conduite et 
son exemple. 

Dans les provinces méridionales de la Chine, où l’on 
fume beaucoup moins l’opium, ces habitudes sont égale¬ 
ment moins répandues et surtout moins scandaleusement 
affichées. Aussi voit-on peu ou point du tout de ces 
maisons publiques de jeunes garçons ; et ces actes, 
beaucoup moins fréquents, s’entourent d’un mystère 
qui indique, du moins encore, un reste de conscience et 
de pudeur publiques. 

Nous ne voulons pas dire cependant que l’opium soit 
la seule cause de cet état de dégradation. La polygamie, 
l’insuffisance des principes religieux et moraux, sont des 
causes générales qui ont amené la Chine a cet état 
d’avilissement, aussi bien que les autres peuples de 
l’Orient. Seulement nous maintenons que l’usage du 
narcotique favorise ces tendances et les généralise, en 
éteignant peu à peu tous les sentiments naturels, par les 
excitations factices qu’il procure. Et comme tout se tient 
dans l’échelle morale, en même temps que les sens se 
dépravent, les sentiments affectifs s’affaiblissent et 
s’éteignent peu à peu ; les liens de famille se relâchent, 
le mari n’éprouve plus aucune affection pour sa femme 
et ses enfants. Il y a plus : le sentiment d’amour qu’il 
ressentait pour les êtres que la nature et les liens sociaux 
attachent si étroitement à lui, se change souvent en 
aversion marquée, qui se traduit parfois par les traits de 
la brutalité la plus révoltante. 

Il n’est pas rare de voir le fumeur accabler sa femme 
et ses enfants de coups et de mauvais traitements, quel¬ 
quefois même aller jusqu’au meurtre. 

rendant notre séjour à Tien-Tsin, un fumeur, après 
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vme débauche d’opium, se saisit de couteaux, et, dans un 
accès de rage insensée contre ses parents, les assassina# 
tous. Ce crime est quelque chose d’inouï en Chine, où le 
culte de l’amour filial est poussé à un degré qu’il 
n’atteint dans aucun autre pays du monde. 

La diminution des sentiments affectifs s’accompagne 
le plus ordinairement, chez les fumeurs, d’une incurie 
pour les affaires et d’une apathie qui ruine la famille 
dans son existence matérielle. 

L’activité, l’intelligence et le soin si excessif dont le 
Chinois fait preuve en général, quand il s’agit de ses 
intérêts pécuniaires, sont remplacés par la paresse et 
l’abrutissement le plus complet, suites irrémédiables 
des atteintes profondes du narcotique sur le système 
nerveux. 

Peu importe au fumeur que ses affaires languissent, 
que son champ soit en friche, que sa famille meure de 
faim : pourvu qu’il puisse acheter de 1 opium, le reste 
lui est indifférent. Quand sa négligence et ses débauches 
l’auront ruiné, il vendra tout ; ses meubles, sa maison, 
ses enfants pour satisfaire sa triste passion. Les Chinois 
connaissent bien ces funestes résultats de l’usage de 
l’opium, et ils sont peut-être plus frappés du délabrement 
progressif de la fortune des fumeurs que de leur cortege 
d’infirmités et de maladies. 

J’ai entre les mains un album trouvé, dans le palais 
de Yen-men-Yen, et qui représente l’histoire du fumeur 
d’opium. Sur la première planche, on voit un riche 
fumeur, couché sur un canapé ouvragé avec soin, et 
entouré de tout le luxe qui caractérise l’existence la 
plus élégante ; puis, peu à peu, dans les planches sui¬ 
vantes, on le voit passer, par suite de sa paresse et de 
ses débauches, à une misère profonde, et il finit enfin 
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sur une natte, après avoir ruiné sa femme et ses enfants. 
Cet album est très-répandu en Chine, et indique la 
tendance de certains esprits d’élite à réagir contre la 
passion malheureusement à la mode dans ce pays. Mais 
ces efforts, louables sans doute, sont aussi inutiles que 
ceux qu’Hogarth tenta autrefois contre les joueurs. Les 
tableaux n’ont jamais converti personne. 

Il nous reste à examiner maintenant l’influence de 
l’opium sur le suicide, l’aliénation mentale et les délits. 
Le suicide est très commun en Chine. Tous les voyageurs 
qui ont écrit sur ce pays l’ont remarqué et cherché à en 
expliquer la fréquence ; les uns, par la constitution des 
Chinois, qui sont, disent-ils, indifférents aux souffrances 
et à la mort ; les autres, comme le père Hue, par la 
législation, qui rend responsables du suicide ceux qui en 
sont la cause ou l’occasion (1). Ces explications sont 
vraiment trop puériles pour que nous nous y arrêtions. 

Les Chinois, nous pouvons l’affirmer, ne bravent 
nullement les souffrances ni la mort. La pusillanimité 
qu’ils ont montrée sur tous les champs de bataille, où 
l’élite de leurs troupes était réunie pour combattre contre 
les Européens, suffirait à le démontrer, si nous n’en 
avions d’autres preuves. Les blessés et les malades que 
nous avons eu à traiter, nous les avons vus si souvent et 
pâlir et gémir à la moindre opération ; nous les avons 
entendus si souvent exprimèr les craintes les plus viles 
de la mort, que nous pouvons affirmer que, malgré leur 
tempérament mou et lymphatique, ils sont tout aussi . 
attachés à la vie que les peuples de l’Occident, et qu’ils 
ressentent tout autant qu’eux les souffrances qu’ils ont 
à endurer. Que deviennent après cela les explications du 

(1) Hue, VEmpire Chinois , t. I, p. 7. 












père Hue ? Il va sans dire qu’elles sont tout à fait 
illusoires, et que les Chinois qui se suicident pour nuire 
à leurs ennemis ou enrichir leur famille ne sont que des 
exceptions, que le savant missionnaire a eu le tort de 
vouloir généraliser. Il eût été facile pourtant de recher¬ 
cher les causes de cet oubli du principe de la conservation 
dans la dégradation morale où la Chine est plongée 
depuis si longtemps, dans la misère qui trouve si peu de 
secours dans la charité publique ou privée ; mais le 
besoin du bizarre et de l’inattendu a fait dépasser 
toute limite aux écrivains dont nous combattons les 
opinions. 

Donc, puisque l’opium est une cause si puissante de 
misère et de démoralisation, cette cause ne doit-elle pas 
aussi augmenter forcément la fréquence du suicide ? La 
réponse à cette question se trouve dans le nombre si 
considérable des fumeurs, qui mettent eux-mêmes un 
terme à leur misérable existence. Le sentiment d’aversion 
qu’ils éprouvent souvent pour les autres se change 
quelquefois en répulsion pour eux-mêmes, et les pousse 
à se détruire. C'est ainsi qu’au milieu des souffrances 
où les plonge le narcotisme, ils se prennent souvent en 
horreur en songeant à l’état d’abjection physique et 
morale où ils sont tombés, et que, d’une autre part, ils ne 
se sentent pas la force de renoncer à leur habitude, et 
alors préfèrent la mort aux tortures dont ils se reconnais¬ 
sent les seuls auteurs et contre lesquelles ils n’entrevoient 
la possibilité d’aucun remède. D’autres fois, la misère 
affreuse où ils tombent, par suite de leurs dépenses et 
de leur incurie, ne leur laisse plus d’autres ressources 
que la mort. Enfin, ils sont pris quelquefois, après leurs 
débauches, d’une folie furieuse qui leur fait tourner 
contre eux-mêmes les coups qu’ils destinaient aux 









— 68 — 


autres. Ce sont là, a notre avis, les trois causes les plus 
fréquentes du suicide chez les fumeurs. 

La gastro-entérite, dont presque tous sont affectés,.et 
qui entraîne si souvent après elle l’hypochondrie, est 
aussi une cause physique à ajouter aux causes morales 
que nous venons d’énumérer. 

Des magistrats chinois nous ont affirmé que depuis 
que l’opium est répandu dans le Pet-chi-li, les suicides 
ont beaucoup augmenté en fréquence. 

Sur les deux mille fumeurs que nous avons observés, 
seize ont terminé leur vie de cette manière. Six de ces 
malheureux avaient employé la fumée d’opium pour se 
donner la mort. Ce genre de suicide est commun en 
Chine. Le fumeur s’étend sur son lit de camp, allume sa 
pipe et fume jusqu’à ce qu’il perde complètement con¬ 
naissance. Souvent il faut vingt-quatre a trente heures 
pour arriver à ce résultat. La mort arrive, dans ces cas, 
à la suite de congestion cérébrale. Nous avons eu occa¬ 
sion de faire à Fehi-Fou, l’autopsie de deux coolis qui 
s’étaient donné la mort de cette manière, et nous av ons 
observé une congestion générale de tous les organes ; les 
méninges étaient remplies de sang, le cerveau conges¬ 
tionné, les vaisseaux cérébraux manifestement dilatés, le 
poumon, le foie et la rate également engorgés ; les deux 
cavités du cœur contenaient du sang liquide sans caillot. 

Un de ces hommes avait fumé, dans une intention de 
suicide, la dose énorme de 150 grammes d’opium. 
D’autres avaient pris l’opium à l’intérieur ; deux avaient 
avalé du verre pilé et avaient succombé dans des 
souffrances atroces. 

Les quatre derniers s’étaient tués par des moyens 
divers : strangulation, l’absorption d’acides arsenicaux, 
oblitération du larynx par un tampon de linge. 
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nous n’avons pas assisté à des spectacles si navrants. 
D’autres crimes reconnaissent encore pour cause la triste 
habitude dont nous décrivons les effets. 

Nous ne parlons pas du vol, si commun dans la classe 
pauvre, et qui n’a souvent d’autre cause que le désir 
presque irrésistible qu’éprouve le voleur de satisfaire sa 
passion pour l’opium ; l’assassinat et le meurtre en sont 
fréquemment le résultat. 

Nous avons cité plus haut l’exemple de ce fils qui, après 
une débauche d’opium, assassina ses parents ; ces faits se 
reproduisent malheureusement trop soiivent dans les 
mêmes conditions. 

Tout le monde connaît les précautions que l’autorité 
hollandaise a été obligée de prendre à Java, où des agents 
de police sont placés à la porte des boutiques à opium, 
avec l’ordre de tuer, comme des chiens enragés, les 
fumeurs qui se livreraient à des actes de violence. 

Ces mesures ne sont pas adoptées en Chine : aussi 
voit-on fréquemment des rixes et des querelles qui sont 
poussées jusqu’aux sévices les plus graves, et cela presque 
exclusivement parmi les fumeurs. Le fait est d’autant 
plus remarquable que les Chinois sont généralement 
très-doux, et qu’on ne les voit presque jamais en venir 
jusqu’aux coups ; dans leurs querelles, tout se passe en 
injures et gestes menaçants. Nous avons été frappé de 
voir que les enfants même ne se battaient presque jamais 
entre eux ; ce qui démontre le caractère essentiellement 
inoffensif de la race chinoise. Il faut la puissante 
excitation de l’opium pour faire sortir ce peuple de son 
calme habituel et le porter à des actes de violence tout 
à fait étrangers à ses inclinations naturelles. 

L’infanticide, quoiqu’il reconnaisse d’autres causes 
principales et plus habituelles, est aussi quelquefois le 










fait de ifépium. Il n’est pas rare, en effet, de voir des 
fumeurs, réduits à la misère, exposer leurs enfants ou 
les tuer, pour se débarrasser des dépenses qu’ils leur 
occasionnent, et employer toutes leurs ressources à 
l’achat de leur narcotique favori. D’autres fois ils les 
vendent pour les faire servir à la prostitution publique 
et privée, et tirer de ce salaire infâme les moyens de se 
livrer à de nouvelles débauches. 

L’opium, on le voit par le rapide exposé que nous 
venons de faire, contribue à affaiblir le sens moral et la 
conscience publique, à détruire la famille en y introdui¬ 
sant l’indifférence, la paresse et la débauche ; il engendre 
l’égoïsme et la dureté de cœur, ces crimes anti-sociaux, 
quand il ne conduit pas à l’aliénation mentale, au suicide 
et à l’assassinat. 

Que dire alors de ces prétendus philanthropes anglais, 
qui soutiennent à la tribune qu'il est loin de produire 
les effets désastreux qu'on lui attribue, qu'il est même 
utile aux Chinois, dont le tempérament mou et lym¬ 
phatique a besoin d'un excitant, et qui cherchent à 
égarer la conscience de leurs concitoyens en voilant les 
tristes suites d’un commerce révoltant et immoral ? 
Nous ne voulons pas faire ici de déclamations huma¬ 
nitaires, mais il appartient à la science de démasquer les 
faux-fuyants sous lesquels se cache un mercantilisme 
homicide. Que, devant les faits que nous produisons, les 
économistes anglais osent avouer qu’ils préfèrent la 
ruine de plusieurs millions d’hommes à la perte de leur 
commerce dans les Indes, et nous serons édifiés de la 
philanthropie de nos voisins. Mais qu’ils ne viennent pas 
pallier leur culpabilité, en refusant de reconnaître les 
propriétés funestes d’un poison, qui est destiné à jouer 
un si triste rôle, non-seulement sur le présent, mais 
encore sur l’avenir de la race chinoise ! 
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Ceci nous conduit tout naturellement à examiner les 
dégénérescences héréditaires produites par l’opium. 

Les substances ébriantes, qui agissent sur le système 
cérébro-spinal en l’affaiblissant par des excitations trop 
répétées, ne produisent pas seulement des désordres 
graves sur les personnes qui en font usage, mais ont 
encore le triste privilège de les poursuivre jusque dans 
leurs descendants. 

Grâce aux travaux de Magnus Hus, rien n’est mieux 
prouvé que les dégénérescences chez les enfants des 
buveurs. Guidés par l’analogie si frappante qui existe, 
sous le rapport des résultats pathologiques, entre l’alcool 
et l’opium, nous avons été conduit à chercher si nous la 
retrouverons encore dans les transmissions héréditaires. 

Malheureusement, l’observation était difficile et 
délicate. Il eût fallu habiter longtemps «la Chine, et 
suivre, pour ainsi dire, pas à pas les progrès physiques 
et moraux des familles soumises à notre examen, pour 
échapper complètement à la critique et établir, d’une 
façon incontestable, l’existeuce de ces dégénérescences 
que personne, jusqu’à présent, n’a cherché à élucider. 

Aussi les quelques faits que nous avons pu recueillir 
ne. sont-ils que des jalons qui pourront guider des obser¬ 
vateurs placés dans des conditions plus favorables. 

Les dégénérescences héréditaires sont physiques et 
morales. Les dégénérescences physiques comprennent 
les arrêts de développement, les difformités, les délabre¬ 
ments constitutionnels de toute nature, que le père lègue 
à ses enfants. 

Les dégénérescences morales comprennent les goûts 
et les tendances dépravées, la faiblesse intellectuelle, les 
prédispositions à l’aliénation mentale et aux autres affec¬ 
tions nerveuses, qui ont leur source dans des infirmités 
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analogues, développées chez le père par les substances 
éb,riantes. 

Les enfants des fumeurs d’opium, surtout ceux qui 
ont été procréés dans la période du narcotisme chro¬ 
nique, nous ont paru pâles, chétifs et mal constitues ; ils 
sont souvent scrofuleux et quelquetois rachitiques. 

Voici quelques chiffres à cet egard. 

Sur vingt-huit enfants de fumeurs que nous avons eu 
l’occasion d’observer, depuis un an jusqu’à vingt ans, 
nous avons trouvé : 

Dix-sept scrofuleux portant des traces, soit anciennes, 
soit récentes, d’engorgement des ganglions, d’ophthalmie 
scrofuleuse, d’ecthyma du cuir chevelu ; 

Trois présentant des arrêts de développement remar¬ 
quables, et quatre atteints de rachitisme. 

La mortalité, chez ces enfants, nous a paru aussi beau¬ 
coup plus grande que chez les autres. Un de nos voisins, 
grand, fumeur, adonné à l’opium depuis vingt ans, avait 
eu huit enfants qui étaient successivement morts, à 
l’exception de l’aîné, dans la première année de leur 
naissance. Plusieurs faits analogues arrivés à notre 
connaissance nous ont donné la présomption, pour ne 
pas dire la certitude, de l’opinion que nous avançons. 

Ainsi, arrêt de développement, rachitisme, scrofules, 
mortalité plus grande, voila pour les degenerescences 
purement physiques. Il en est d’autres, cependant, qui 
s’accompagnent sans doute aussi de lésions matérielles 
des organes, mais qui affectent plus particulièrement la 
vie morale et intellectuelle, en amenant 1 idiotie, 1 alie¬ 
nation mentale et la dépravation des sentiments. 

Sur les deux cent dix-huit enfants dont nous avons 
parlé, six étaient idiots, dont quatre sans lésions appré¬ 
ciables, à l’extérieur du moins ; deux hydrocéphales 












destinés à mourir dans les premières années de la nais¬ 
sance, sans avoir jamais donné aucun signe d’intelligence ; 
huit avaient une intelligence bien au-dessous de la 
moyenne, incapables de toute étude, et ne différant de 
l’idiot que par une vivacité d’allure plus grande et une 
puissance de compréhension moins incomplète. 

Chez d’autres enfants la vie intellectuelle fonctionne 
pendant un espacé de temps plus ou moins long ; lorsque 
tout à coup les idées et les sentiments se dépravent, il y 
a arrêt de développement eh l’aliénation mentale se 
déclare. Nous avons recueilli deux observations de ce 
genre qui ressemblent beaucoup à celle qu’a citée le 
docteur Morel, dans son excellent traité des dégéné¬ 
rescences. Nous en transcrivons une ici pour faire mieux 
apprécier les phases par lesquelles passe, dans ces cas, 
l’enfant dégénéré : 

Ma est un jeune homme de dix-huit ans, d’une cons¬ 
titution moyenne, d’un tempérament lymphatique; Il a 
eu quelques accidents scrofuleux dans sa première 
enfance. Son père a fumé l’opium pendant vingt-six ans 
et a succombé dans le dernier degré de marasme. 

Jusqu’à l’âge de douze ans, Ma n’a jamais donné de 
signe de faiblesse intellectuelle, il apprenait au contraire 
avec facilité. Vers cette époque, il laissait échapper 
quelques bizarreries de Conduite, qui ne donnèrent 
cependant aucune inquiétude ; seulement ses dispositions 
morales se modifièrent : il devint cruel, battait souvent 
ses camarades, et s’amusait à maltraiter les animaux. 
Vers l’âge de seize ans il cessa complètement d’ap¬ 
prendre, sa mémoire diminua et bientôt se perdit 
complètement. Sa mère, qu’il avait toujours particuliè¬ 
rement aimée, lui devint insupportable ; il essaya même 
à deux ou trois reprises de l’assassiner. Ges actes d’alié- 







nation devinrent de plus en plus fréquents et furent 
suivis d’une démence complète, qui éclata au moment 
où nous eûmes occasion de le voir. 

Cette observation peint assez bien les phases par les¬ 
quelles passent certains sujets prédisposés par l’hérédité 
à l’aliénation mentale. Jusqu’à un certain âge, ils parais¬ 
sent vivre moralement comme les autres enfants, mais, 
arrivés à ce terme, il y a pour ainsi dire, un arrêt dans 
les fonctions cérébrales ; on dirait, qu’on me permette 
cette expression vulgaire, que le rouage intellectuel n’est 
monté que jusqu’à une certaine époque, et que, celle-ci 
une fois passée, il y a une perversion des fonctions 
normales, qui se traduit par des actes étranges et bizarres, 
présage de l’affection qui ne doit pas tarder à envahir le 
sujet. 

La même observation est également digne de remarque 
à un autre point de vue, en ce quelle prouve qu’il n’est 
pas nécessaire qu’il y ait aliénation chez le père pour que 
la folio éclate chez le fils ; il suffit qu’il y ait affaiblisse¬ 
ment profond des fonctions cérébrales chez le père au 
moment de la procréation. 

Cinq des enfants observés avaient des sentiments de 
paresse, de cruauté et de débauche prématurés. 

Nous avons recherché encore si, comme les des¬ 
cendants des personnes livrées à l’alcoolisme, les fils 
des fumeurs héritaient des goûts de leurs parents pour 
l’opium. 

La question est délicate, puisqu’il s’agit de savoir si ce 
penchant se développe spontanément chez le sujet par 
suite d’une prédisposition héréditaire, ou bien sous 
l’influence des mauvais exemples et de l’imitation. 

Les trois faits suivants que nous avons observés servi¬ 
ront peut-être à résoudre la question. Il s’agit de trois 
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jeunes gens, âgés de seize à dix-huit ans, qui fumaient 
l’opium depuis l’âge de dix à douze ans. 

Deux d’entre eux présentaient un arrêt de développe¬ 
ment très-grand et avaient Pair d’enfants de dix ans. Le 
troisième était maigre et avait une constitution toute 
délabrée par ses débauches précoces ; sa taille était 
normale. 

Par une coïncidence remarquable, ils avaient perdu 
tous trois leurs pères pendant qu’ils étaient encore en bas 
âge, et avaient été élevés très sévèrement par leurs 
mères, qui n’avaient pu leur donner de mauvais exemples 
de cette nature,vu que les femmes ne fument pas l’opium, 
en Chine. 

On tirera de ces faits les conclusions qu’on voudra ; 
pour nous ils nous ont frappé et nous portent à admettre 
au moins la possibilité de la transmission héréditaire des 
goûts pour l’opium, sans rien nous faire statuer sur la 
fréquence de ces transmissions. 

En résumant maintenant cette partie de notre travail, 
nous trouvons sur deux cent dix-huit enfants de fumeurs 
que nous avons observés : 

Dix-sept scrofuleux ; 

Trois arrêts de développement ; 

Quatre rachitiques ; 

En tout, vingt-quatre dégénérescences physiques ; 

Six idiots ; 

Deux aliénés ; 

Huit enfants avec une intelligence au-dessous de la 
moyenne ; 

Sept avec des tendances excessivement mauvaises ; 

Vingt-cinq enfin présentant des dégénérescences 
morales. 

Ce qui fait en tout quarante-neuf dégénérescences de 
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toute espèce. Le quart environ des enfants de fumeurs 
d’opium, observés par nous, présentaient donc des 
infirmités qui devaient entraver chez eux le libre déve¬ 
loppement de leurs facultés physiques et morales, et 
priver ainsi la société du concours qu’elle est en droit 
d’attendre de chacun de ses membres. 

Admettons que le chiffre d’un quart soit forcé, parce 
que n’observant qu’un nombre restreint, nous avons pu 
tomber sur une plus grande quantité de dégénérescences ; 
que de plus nous avons été forcé de faire entrer en ligne 
de compte des sujets qui ont présenté certaines infirmités 
qui peut-être sont dues à d’autres influences que celles 
du narcotique, il n’en est pas moins évident que l’opium 
transmet ses effets délétères du père aux enfants, et que 
la proportion des dégénérescences chez les fils des 
fumeurs est infiniment plus grande que partout ailleurs. 

Nous avons terminé ici notre travail. Nous aurions 
voulu le rendre plus complet, en multipliant nos 
recherches bibliographiques, mais, outre la rareté des 
travaux sérieux sur cette matière intéressante, le temps 
nous a manqué. Résultat d’une observation personnelle, 
longue et patiente, cette étude aura, du moins, le mérite 
de la vérité. Entreprise sans aucun parti-pris, ni pour ni 
contre l’innocuité de la fumée d’opium, nous sommes 
arrivé à des conclusions tout à fait contraires à celle de 
plusieurs écrivains anglais. 

Pour nous, l’habitude de l’opium est essentiellement 
funeste, et est appelée à désorganiser complètement la 
société chinoise, déjà en voie de dissolution. Aussi rien 
ne saurait en justifier l’usage, et les sophismes de certains 
économistes anglais, qui cherchent à excuser un trafic 
homicide, n’ont-ils rien de sérieux et tombent-ils devant 
une observation désintéressée. 
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Nous avons cm devoir classer les différentes phases 
par lesquelles passe le fumeur d’opium. Cette classifi¬ 
cation n’avait pas été faite encore. 

Nous avons suivi dans leur ordre d’appêesmiion les 
phénomènes morbides, et nous avons insisté sur les nom¬ 
breux points de contact qu’ils présentent avec ceux que 
détermine l’usage des alcooliques. 

Nous avons cherché aussi à détruire un préjugé trop 
généralement répandu, même dans les ouvrages sérieux, 
sur les jouissances et les félicités que procure la fumée 
de l’opium. Nous avons expliqué son mode d’action, et 
nous avons cru devoir attribuer à la stimulation cérébro- 
spinal les sensations voluptueuses ou agréables qu’elle 
procure à certaines personnes. Nous ne nous sommes 
pas CQntenté d’étudier les désordres physiques produits 
par l’opium, mais nous avons encore essayé de déterminer 
son rôle dans le domaine moral, et de suivre ses résultats 
délétères jusque dans la descendance des fumeurs. 

Nos observations n’ont pas été aussi nombreuses que 
nous l’aurions désiré, mais notre séjour en Chine n’a 
duré que dix-liuit mois et l’on nous tiendra compte, nous 
l’espérons, de la difficulté que nous avons éprouvée pour 
recueillir nos matériaux, au milieu des préoccupations 
d’une vie de campagne, et dans un pays si éloigné et si 
différent du nôtre sous tous les rapports. 


DU SOMMEIL NARCOTIQUE ET DE SES CAUSES. 


Après la publication de mon mémoire sur les fumeurs 
d’opium, dont la première édition parut en 1862 , il m’q 












semblé intéressant de rechercher les causes réelles du 
sommeil narcotique, d’élucider, si cela était possible,cette 
question si controversée : Pourquoi Vopium fait-il 
dormir ? 

Pour cela je me procurais neuf chiens de la même 
portée, d’une même taille et d’une grosseur à peu près 
égale. Je fis à huit d’entre eux sur la région dorsale 
préalablement rasée une injection hypodermique de 
chlorhydrate de morphine de deux centigrammes. Deux 
heures après l’injection de morphine, les huit chiens 
injectés éprouvèrent quelques vomituritions et un peu 
d’agitation traduite par des mouvements convulsifs de 
l’arrière-train ; puis ils tombèrent dans un sommeil 
profond, calme et paisible. Quand ils furent bien 
endormis, je fis avec une scie à chaînettes une section de 
la boite crânienne, dont j’enlevais une calotte. Lé*cer¬ 
veau parut alors à nu. Il était très congestionné surtout 
du côté des veines et des sinus cérébraux. Je retirais 
alors les huit cerveaux, ils étaient lourds et manifeste¬ 
ment augmentés de volume ; j’enlevai;* ensuite de la 
même manière le cerveau du chien qui n’avait pas reçu 
d’injection pour le comparer avec ceux des chiens 
injectés. Je vis que ces derniers mesuraient un demi- 
centimètre de plus dans le diamètre vertical et un centi¬ 
mètre de plus dans le diamètre antéro-postérieur. Us 
pesaient en outre 20$ grammes de plus que le cerveau 
du chien non narcotisé. Je cherchais à tirer des conclu¬ 
sions de mon expérience, voici celles auxquelles je 
m’arrêtai^ : 

L’opium congestionne manifestement le cerveau dont 
le volume et le poids sont augmentés. Comme la boîte 
crânienne est inextensible et ne peut augmenter de 
capacité, le cerveau se trouve comprimé, et cette com- 
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pression lente et graduelle (car la congestion narcotique 
n’atteint pas immédiatement son maximum) produit le 
sommeil narcotique. 


DU SOMMEJL PHYSIOLOGIQUE. 

Frappé du vague des théories des philosophes tant 
anciens que modernes (1) sur le sommeil, j’ai pensé que 
l’expérience que je viens de citer pouvait servir aussi 
a expliquer le sommeil physiologique. L’homme qui 
travaille du cerveau, le penseur, tous ceux enfin qui 
exercent une profession libérale ont besoin d’un apport 
de sang dans le cerveau d’autant plus considérable qu’ils 
travaillent davantage ; le repas aidant, ainsi que les 
quelques stimulants dont use même l’homme le plus 
sobre, la congestion cérébrale devient complète à la fin de 
la. journée. La compression cérébrale lente et graduelle 
que nous avons constatée chez les chiens morphinés, se 
produit de même chez l’homme et amène le sommeil en 
abolissant les fonctions des cellules cérébrales. De plus, 
comme tous les phénomènes nerveux ont de la tendance 
à se reproduire périodiquement, le sommeil revient 
presque toujours a la même heure. J’ai cru qu’il était à 
propos de donner à cette variété de sommeil le nom de 

(1) Consulter le savant ouvrage de M. Alfred Maury : Du 
Sommeil et des Rêves, Chap. u, Etat physiologique pendant le 
sommeil. 
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sommeil par congestion (1), Il est accompagné presque 
toujours de rêves (2). 

11 existe une autre variété de sommeil que j’appelle le 
sommeil par anémie cérébrale. Nous avons en effet 
observé que le premier besoin des blessés qui ont perdu 
beaucoup de sang sur le cbamp de bataille ou dans les 
hôpitaux était toujours le sommeil — Par des expériences 
très nombreuses, nous avons constaté, en opérant sur 
nous-même, qu’un bain d’électricité statique d’une demi- 
heure, faisait disparaître l’insomnie et procurait un 
sommeil paisible toujours exempt de rêves. Or ce bain 
d’électricité statique a pour effet de décongestionner le 
cerveau ; pris pendant un temps trop considérable, il 
pourrait amener une syncope. — C’est à cette variété de 
sommeil, au sommeil par anémie, que l’on pourrait 
rattacher le sommeil des artisans, des laboureurs, de tous 
ceux qui passent la journée dans un travail, ou les 
membres jouent le plus grand rôle. Ce travail produit 
nécessairement un afflux de sang dans les membres qui 
sont en jeu, et cela aux dépens de la quantité de sang- 
envoyé au cerveau, qui se trouve, en quelque sorte 
anémié. 

En admettant ces deux variétés de sommeil, basées 
sur le système purement expérimental et inductif, oit 
s’expliquera sans peine la cause réelle du reveil, sur 
laquelle la philosophie n’a donné jusqu’à présent que les 
hypothèses les plus problèmatiques. 

(1) Le sommeil produit par l’ivresse confirme notre théorie. 

(2) Ces rêves sont dus à la congestion plus grande des 
cellules cérébrales qui participent à la manifestation des phé¬ 
nomènes intellectuels, ou qui subissent avec plus d’intensité 
les réflexes produits dans le cerveau par les sensations 
qu’éprouvent les sens. 
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Dans le sommeil par congestion, l’absence de pensées 
et de travail cérébral amène la décongestion lente et 
graduelle du cerveau et par suite le réveil. Dans le 
sommeil par anémie, la position horizontale, favorise la 
propulsion du sang au cerveau, quand l’apport en est 
suffisant pour produire la stimulation cérébrale à un 
degré convenable, le réveil survient. 

Cette théorie, basée sur des expériences et des faits 
purement physiologiques que tout le monde peut cons¬ 
tater, donne la clef de tous les phénomènes du sommeil. 


FIN. 
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